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PRÉFACE. 



Cette quatrième édition de notre cours théorique et pratique 
d'Accouchemens diflère beaucoup des précédentes. Nous y avons 
ajouté un plus grand nombre d'observations , soit pour signaler de 
dangereuses méprises , soit pour diriger les praticiens dans les cas 
épineux. Le mécanisme de Faccouchement y est aussi exposé avec 

5 dus de détail , et sous un autre point de vue. Du reste, le corps 
le l'ouvrage est presque entièrement le même quant au fond et à 
Tordre ^es matières. , , 

Dans la première partie , mis exposons les connaissances rela- 
tives au bassin de la femme , à la matrice et au fœtus , trois objets 
dont il est important et même indispensable de bien saisir les rap- 
ports à quiconque veut être accoucheur. On devine sans peine que 
ces qiiest^ns nous ont fourni l'occasion de parler de la grossesse et 
des signe#propres à, la constater. 

La seconde partie traite de l'époque , des causes , des phéno- 
mènes , de la division et du mécanisme de l'accouchement naturel , 
y compns la délivrance , les soins que la femme exige pendant et 
après le travail, ainsi que les élémens de l'éducation physique et 
morale de l'enfant. 

Quant à la troisième et dernière partie , elle est consacrée à l'ac- 
couchement non naturel , que nous avons subdivisé en manuel et 
en mécanique. Nous ferons observer qu'ici nous avons suivi , plus 
que partout ailleurs , une marche qui nous est propre ; nous avons 
réduit et simpUfié le nombre et l'ordre des genres et des positions 
adoptés par les auteurs qui nous ont précédé. Que, si l'on nous 
_ trouvait répréhensible de nous être ainsi écarté de la doctrine 
usitée ou vulgaire, nous en appellerions au témoignage des élèves, 
à qui not^ méthode pàl'ait plus simple , plujs claire , plus commode , 



et plus facile à retenir que toute autre. Nous ferons encore mieux 
. sentir l'utilité de cette méthode dans un précis de la théorie et de 
la pratique des accouchcmens que nous publierons bientôt. 

Au reste, si, parmi ceux qui ont déjà suivi nos cours, et dont 
plusieurs se sont livrés à la pratique ou à l'enseignement, il en est 
q^aient trouvé nos principes défectueux ou vicieux, nous les con- 
jï^ns de nous en faire part. Ils peuvent compter d'avance sur 
notre docilité à profiter de leurs avis , et sur notce empressement à 
leur ^1 témoigner notre reconnaissance. 

Nous n'avons point cherché à faire ici un vain et pompeux 
étalagé d'érudition , en surchar^^eant ce Traité de notes et de cita- 
tions'. Nous avons seulement indiqué les auteurs les plus recomman- 
dables qui nous ont servi de guide ; et nous avons supprimé les 
.titr«8 de leurs ouvrages, de crainte de rendre le nôtre plus volu- 
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PR-ÉTA^E. 



mineux , sans en augmenter rutilit^. Au reste , il nous sera facile 
de remplir èette Iac}ine , si -ciem est une ^ lorsque nous exécuterons 
le projet, déjà formé , de publier l'Histoire de l'Art des Accouche- 
mensy dont nous n'avons qti'ébauehé le tableau dans la bibliothèque 
médicale '. , ' 

On aurait peut-être désiré que nous eussions ajouté à ce Cours 
élémentaire quelques plaiicbes , où nous aurions fait graver des 
bassins, des matrices, des délivres^ des fœtua dan3 toutes sortes de 

fositions, des leviers, des forceps; en UiU uj-ot, l'arsenal eotierAdj^ 
accoucheur. Mais à quoi bon tous ces ornemciis? Nou$ avo]^$ cru 
inutile et superflu' de peindre à la vue ce qu'il feut i^on-senlemeAt 
voir, mais encore toucher avec attention. 

Quelques personnes ont trouvé aussi que nous avions éjté ti'op 
laconique dans l'exposition de la manœuvre relative à l'ac^puche- 
ment non naturel. Nous leur répondrons que nous çrpyoup ^U 
contraire avoir été trop prolixe sur cette loatière ; nous avons d'a- 
bprd eu soin d'expliquer les principes généraux et essentiels .4e ^ 
manœuvre; npus en avons montréla confonnité avep le mécani^we 
de l'accouchement natiigrel; enfin noui en avons fait ^appliça|bip^ 
aux cas particuliers qui sont les plus ordî^^^^i^es. Or, cela np s.u£t-il 

Sas à tout esprit doué d'une médiocre intelhgence et capable ie 
éduire d^une théorie tout ce qui en découle naturellement on 
de soi-même ? Aurait-ûjû vouli^ que nous eusâgi^s répété la m?inœuvre 
en détail pour chaque genre e]t pour chaque espèce d%ccou<?her- 
ment? Mais alors il nous aurait fallu composer un ouvrage qui., 
outre l'énormité du volume , aurait eu l'inconvénient d'eudo^wr 
ou de faire bâiller le lecteur. 

D'ailleurs, notre livre tombera entre les mains de ceu:^qui n^pjjt 
jamais voulu prendj'e aucune teinture <Je l'art des accouc1iiej!n|^n(S , 
ou de ceux qui en connaissent déjà la théorie et la pratique , oud^ 
ceux qui se disposent à les étudier. Nous conseillons aux premiers 
de ne point lire ee que nous avons écrit sur la mécanisme de l'ac- 
couchement naturel , de Ure encore moins les procédés opéri^tpires , 
soit avec la main, soit avec.lcs instrument, qui doivpnt êjtre jinp 
imitation, sinon parfaite, du moins aussi rapprochée qu'il e?t pos- 
sible de la nature. Tout cela , même à l'aide des plus belies plan- 
chas, serait plus obscur pour eux que la plus fine alfièbre. Quant 
aux seconds , ils trouveront , sans le secours du dessin , ce ffp,e ^pus 
avpns 4it facile à entendre , et propre à leur rappeler ce qn'ils 
savaient déjà. Enfin , les troisièmes , ou les âèves , auxquels np^s 
nous intéressons plus particulièrement, doivenjt être prévenus ^ue 
le. meilleur moyen de suxi^ipntpr les difficultés est de se familiariser 
avec IpyS maJiœuvres pu opérations qu'on ^imulp sur le mannequii^. 
En effet , plus ils répéteront ce genxe d'exercice 9 plus ih açq^^r^ont 
de dextérité , et plus ils dcvie^^ontçapaUes dje^néritpr Iacpuâ?nce 
des femmes qui les appelleront à leur secours, quand elles «eyont 
pressées des douletirs de l'enfantement. 

«Ou Recueil périodique d'extraits des meilleurs ouvrages de médecine et de 
chirurgie, par une sdcietc de médecins. Vie année. >. - - 
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INTRODUCTION. 



ta. génération, ce mystère impénétrable par lequel le genre humain se 
reproduit sans cesse, cmbrass^.la conception, la grossesse et V accouche- 
oient. Ce sont là trois condition^ dont le concours est absolument néces^ 
§aire pour accomplir le vœu de la nature. Par la conception le germe est 
fécondé dans Tovaire, d'oii il se détacbé, pour se rendre, en suivant la 
trompe , datis k cavité de la matrice , où il se développe pendant la gros- 
^Sfi^e; et dans raccouchement , la matrice, non moins merveilleuse par 
^on action que par sa structure , expulse , A travers la filière du bassin , le 
fœtus , parvenu au terme de sa maturité , avec toutes ses dépendances* 
, L'accouchement n'est donc , à proprement parler, que l'expulsion d'un 
foetus vivant et à terme , hors de ui matrice à travers le vagin et la vulve : 
définition qm donne de son objet , au moins quant à son acception natu- 
relle, l'idée la plus exacte et la plus complète, et qui, par conséquent, 
est la plus conforme aux règles d'une saif e logique. 

1% Elle rejette le préjuge du vulgaire , et même l'opinion erronée de 
certains accoudieurs, qui font jouer un rôle actif au fœtus lorsqu'il vient 
au monde. 

2*». Elle distingue l'accouchement vrai , ou proprement dit , d'avec ces 
sortes d'accouchemens trompeurs , où la matrice n'expulse qu'un fœtus 
prive de la vie, quelquefois monstrueux ou dégénéré , souvent une mole , 
des mucosités , d^s toncrétions polypeuses , des hydatides , de l'eau , du 
vent , etc. 

3®. ÊJle empêche de confondre l'accouchement à terme avec ces accou* 
chemens plus ou moins prématurés auxquels on donne le nom d^avorte- 
meiis ou ae^ausses'coiu^es, et dans lesquels le fœtus présente des carac- 
tères d'immaturité plus ou moins sensibles, w 

J^'*. Enfin, elle spécifie l'accouchement qui succède à la grossesse i^térine , 
et non à ces grossesses qu'on nomme vulgairement extra-utérines , parce 
que le produit de la conception s'es|: développé par une espèce d'erreur de 
heu dans les trompes, sw> les ovaires, ou dans l'abdomen. 

Mais ce n'est point assez que la matrice e;^pulse le fœtus auquel elle a 
servi , pour ainsi dire , de réceptacle et d'asile durant la grossesse ; il faut 
encore qu'elle se livre à quelques nouveaux efforts pour terminer son 
ouvrage. A la vérité , le but principal de la nature est rempli jusque là , 
puisqu'un nouvel être respire et voit le jour. Mais la mère qui Ta 
formé en grande partie de sa propre substance courrait les plus grands 
dangers, si elle n'était débarrassée des membranes qui enveloppaient le 
fcetus, et du placenta ou délivre qui suppléait aux organes de la digestion 
et de la respiration avant sa naissance. Ce sont là ces dépendances aux- 
quelles on a donné le nom de secondines ou di arrière-faix y et dont Tex- 
pul^on constitue la délivrance , sorte d'accouchement secondaire non 
moins important à connaître que le premier. 

L'expulsion du fœtus, ou l'accouchement proprement dit, et la déli- 
vrance, ott expulsion de Farrière-faix , tels sont donc les deux principaux 
objets de la science qui enseigne à secourir la femme en travail. 
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VMi INTRODUCTION. 

Quelaues physidogisles se recrieront pçut-être si nous avançons que 
1 accouchement, en général, se réduit à une opération mécanique • mais 
il est SI facile de prouver cette assertion! En effet, qu'on olwerve tant 
qu on voudia ce qui se passe dans cette fonction naturelle ; qu'y veira- 
t-on ? Une puis^ce qui force un corps ou un mobile à traverser un canal 
osseux. <)r, qu est-ce que cette puissance? c'est la matrice ; ce mobÛe ^ 
c est le fœtus ; et ce canal ? c'est le bassin de la mère. 

D'ailleurs , tous les praticiens admettent cette manière d'envisager l'ac- 
oouchement. Cela est si vrai qu^, dans les cas exU*aordinaires, il n'en est 
pas un seul qui n'ait recours à la maiu^ à qudque instrument , pour 




, agit mécaniquement , pour l'aider quand eue csi. 
impuissante, ne serait^^ pas une contradiction manife^ d'attribuer à 
cette prévoyante mère une autre manière d'opérer ? Convenons donc que 
l'accouchement est une fonction naturelle qui se réduit à une opération 
mécanique. 

Cela posé, cette importante fonction doit s'exécuter d'une manière con- 
forme au vœu de la nature, lorsque la puissance expultrice l'emporte sur 
les obstacles qui s'opposent au passage du fœtus à travers le canal du 
bassin. Au contraire; l'accouchement sera toujours non natui^l, et par 
conséquent pénible ou laborieux, même impossible ou dangereux pour 
^ la mère et pour l'enfant, lorsque ces mêmes obstacles seront plus ou 
moins difficites à surmonter, et exigeront plus ou moins impérieusement 
les secours de l'art. Dans le premier cas , le ministère de l'accoucheur est 
inutile , ou se borne à si peu de chose , qu'il ne diffère presque point du 
rôle de simple spectateur. Dans le second, il doit être plus ou moins actif, 
puisqu'il est nécessaire de suppléer aux efforts impuissansde la nature par 
des forces étrangères, à nroins que dans quelques circonstances,- à la 
vérité bien rares , il ne soit à propos de modérer ou de ralentir la marche 
trop rapide du travail. , 

Le poiht le plus essentiel ep pratique est donc de bien distinguer le 
domaine de l'art d'avec celui fie la nature. C'est là ce qui constitue le vrai 
tact de l'accoucheur, qualité rare et précieuse , qui est en grande partie 
le fruit d'une longue habitude, et qui élève tant le praticien éclairé au- 
dessus de l'aveugle routinier. "^ 

Mais quelque utiles que puisscfht être les leçons de l'expérience , il faut 
néanmoins convenir que celui qui se destine à la carrière des accouche- 
mens en retirerait peu d'avantage , s'il n'était déjà éclairé par le flambeau 
de la théorie , ou s'il ne possédait d'avance cet ensemble de principes et 
de connaissances qui constituent les élémens de son art. Pour arriver à ce 
degré d'instruction, qu'on peut regarder comme le préliminaire ou le 
fondement d'une solide pratique, voici la marche qui nous par£^t la 
plus simple et la plus naturelle. Il faut , premièrement , étudier avec soin 
la structure des organes de la femme qui servent à l'accouchement , et 
surtout leur rapport avec le fœtus, dont l'expulsion est le but que la 
nature se propose ; secondement , analyser et décomposer le mécanisme 
de Taccouchement naturel , et méditer attentivement sur la manière dont 
cette fonction s'exécute ; troisièmement , faire l'application des préceptes 
puisés , pour ainsi parler^ l'école de la nature , afin de remplir les in- 
dications que présentent les accouchemens non naturels. Tel -est le triple 
objet de la théorie de l'accouchement ; telle sera aussi la triple division 
de l'ouvrage dans lequel nous entreprenons de la développer. 
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PREMIÈRE PARTIE. 



J9eÈ organes de la femme qui servent à taecouehement, 
et de leurs rapports avec le fœtus. 

Nous ayons déjà fait observer que Jç bassin de la femme ëtait 
une espèce de (fanal ou de filière, à travers laquelle la matrice 
expulsait le fœtus dans l'accouchement naturel; par conséquent , 
ie bassin avec les parties molles dont il est entironnë, la matrice 
avec ses annexes , et le fcetus avec ses dépendances , doivent être 
tin sujet continuel de méditation pour celui qui aspire au titre 
d'accoucheur. C'est là proprement le livre de la nature qu'il doit 
consulter,' et où il puisera mieux qu'ailleurs les préceptes qui lui 
^serviront de règle et de boussole dans la pratique. 

CHAPITRE PREMIER. 

Du bassin de la femme consîdéré par rapport à 
f accouchement. 

Le bassin doit être considéré comme un canal qui lîvrç passage 
au fœtus pendant Faccouchement ; il ne concourt donc a cette 
fonction mécanico-naturelle que d'une manière passive. Cependant 
il est de la plus grande importance de l'étudier, soit dans l'état 
sec, ou tel que le squelette le présente aux yeux de Tanatomiste, . 
soit dans l'état naturel , ou avec les parties molles qui le recou- 
vrent de tous côté^ à l'extérieur et à l'intérieur. Cette double 
manière d'envisager le bassin est la plus avantageuse pour en con- 
naître la situation , la direction , la «trUcture, la forme ou configu- 
ratioïi ; pour en mesurer les dimensions dans f état de bonne et de 
mauvaise eonfermation, et pour apprécier les changemens ou 
modifications que les parties charnues apportent dans sa fcwpme et 
tlans sa capacité. 

I 
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2 • PRINCIPES 

ARTICI^ PREMIER. 

Du bassin dans l'état sec, ou sur le squelette. 

Pour avoir une idée du bassin dans cet ëtat , il faut le consi' 
dérer sur le squelette de la fetnme adulte, lorsqu'elle est parvenue 
au moins à sa dix-huitième ou vingtième année. C'est ordinaire- 
ment à cette époque de la vie que les jeunes filles, surtout dans les 
climats tètiiijpérés de l'Europe, s'engagent dans les liens du mariage, 
parce ^qu'dlés sont alors en général le plus capables de devenir 
mères ; plus jeunes , il est rare qu'elles aient une constitution assez 
forte, ou que leur bassin ne soit pas trop faible pour supporter le 
fardeau de la grossesse et le travail de l'accouchement ; à un âge 

5 lus avancé, au contraire, il est -à craindre que les pièces osseuses 
ont ce canal est composé ne soient trop solidement articulées, ou 
maintenues en contact par de trop fermes ligamens pour livrer au 
fœtus une voie libre, commode et facile. Les accoucheui's et les 
médecins ne manqueraient certainement pas d'exemples pour 
prouver que les femmes ont acheté quelqueK)is bien cher les plai- 
sirs de la maternité dont la jouissance avait été précoce ou tarmve. 

SECTION PREMIÈRE. 

De ia sùî^tion du bassin m 

Le bassin est situé à l'extrémité inférieure de la colonne verté- 
brale , dont il forme pour ainsi dire la base, et avec laquelle il 
Particule ; il est placé encore au-dessus et entre les membres abdo- 
minaux , auxquels il sert de point fixe, et avec lesquels il s'articule 
également ; d'où il i^ésulte que ce canal termine en bas la cavité 
abdominale dont il renferme et soutient en partie les viscères, 
principalement l'extrémité inférieure de l'intestin , la vessie avec 
son conduit excréteur, et les organes de la génération. Si l'on 
réfléchit maintenant que le bassin est invariablement attaché aux 
os qui composent le reste du squelette, qu'il occupe la partie la plus 
déclive du tronq, qu'il correspond au centre de gravité de tout le 
corps, et aux principaux émonctoires par où sortent les restes 
impurs de la digestion , on ne peut méconnaître dans cette dispo- 
sition le but de la nature sous le rapport de l'accouchement. On 
voit quelle s'est proposé, non-seulement de maintenir le bassin 
dans fétat d'àmmobihté, pendant qu'il livre passage au fœtus, mais 
encore de faire concourir à l'expulsion de ce dernier toutes les 
puissances qui agissent pour expulser les excrémens. 

SECTION II. 
De la direction du bassin. 

La direction du bassin varie dans les différentes attitudes du 
<;orps ; il est oblique de haut en bas et d'avant en arrière, ou bien 
il approche, soit de la verticale, soit de l'horizontale, suivant que 
la femme est debout , assise ou couchée à la renverse. La connais- 
sance de toutes ces directions, loin d'être indifférente, est au con- 
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DE UART DES ACCOUCHEMENS. 5 

traire de la plus grande utilité pour les accoucheurs qiiî ^^uleut 
pratiquer convenablement sur le bassin de la femme les manœu- 
vres relatives à leur art; il serait en effet bien difficile, pour ne pas 
dire impossible, de porter la^main dans ce canal osseux et d en 
extraire le fœtus , quand la nature ne peut Ten expulser, sans 
savoir la direction qu'il faut suivre pour y arriver et pour en 
sortir. 

SECTION m. 

Z^. la structure du bassin* 

Dans rage adulte, seule époque de la vie où la femme devient 
ordinàii'ement mère, le bassin ii est composé que de quatre pièces 
osseuses , savoir : des deux os des hanches ou des lies , du sacrum* 
et du coccix ; on pourrait y ajouter les deux dernières vertèbres 
lombaires, ce qui en ferait alors six. La structure du bassin 
chez le fœtus en offre un bien plus grand nombre ; mais elle ne 
pourrait faire l'objet de cet article, sany jeter une certaine con- 
fusion dans les idées. En attendant qu'il en soit question ailleurs , 
nous nous bornerons à examiner ici , par une sorte d'analyse, 
chacun des os qui forment le bassin de la mère ; nous les réunirons 
ensuite tous les quatre ou tous lès six par une sorte de synthèse, 
pour en mieux embrasser l'ensemble et le résultat. 

S I*'.— /)ej os des hanches ou des îles. 

Les os des hanches ou des îles forment les parties latérales du 
bassin , et se re'unissent pour en former aussi la partie antérieure. 
Us sont grands, larges , pairs , et très-irrégujièrement épais. Leur 
face interne regarde l'intérieur du bassm , et leur face externe 
présente une cavité pi'ofonde , nommée cotyloïde , qui sert de 
centre et de point fixe à la tête du fémur pour l'exécution de ses 
mouvemens. 

On y distingue trois régions^ dont la première, supérieure et 

Sostérieure, a reçu le nom àHlium ; la seconde, antérieure, celui 
e pubis, et la troisième, inférieure, celui d'ischium. 
I®. L'ilium , la plus étendue de ces trois régions , a une forme à 

Feu près triangulaire , et présente deux faces , l'une externe et 
autre interne ; trois bords et trois angles. 
La face externe de l'ilium , un peu convexe en avant, et légère- 
ment concave en arrière, n'est presque d'aucune importance sous 
le rapport des accouchemens. 

La face interne offre plus d'intérêt. Une ligne anguleuse, obli- 

3ue de haut en bas , et de derrière en devant , assez tranchante 
ans sa moitié ou dans ses deux tiers postérieurs , et plus arrondie 
dans le reste de sori étendue, divise cette face en deux portions , 
l'une supérieure et l'autre inférieure. La première, qui est assez 
large, porte le nom de fosse iliaque, à cause de sa concavité; la 
seconde , parsemée en arrière de tubercules auxquels s'attachent 
des tendons et des ligamens , présente un peu plus en avant une 
empreinte articulaire, assez semblable à une feuille à^azarum ou de 
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cabaret) sur laqnelleon distingue une infinité de petites < 
et de petites cavités. Le reste de cette portion n'a plus rien da re- 
marquable. 

Le bord supérieur de Tilium, le plus long des trois , est une 
espèce de crête, dont les deuz extrémités aont contournées en sena 
inverse, à peu près comme celles d'une S italique. Si l'on en con- 
sidère l'épaisseur, on y distingue un interstice et deux lèvres , dont 
l'interne offre, vers le tiers postérieur de sa longueur, une espèce 
de saillie plus ou moins obtuse, à laquelle vient s'insérer un liga- 
ment qui , par l'autre extrémité, s'attache 4 l'apophyse transverse 
de la dernière vertèbre lombaire. 

Le bord antérieur, plus court que le supérieur, préaaite deux 
édiAncrures, dont l'une è^ plus large et moins superfici^e que 
l'autre. Elles sont séparées par une apophyse qil'on appelle Vépina 
intérieure et infériewe de Z'iiim», 

Un prolongement osseux partage aussi le bord postérieur en 
deux échancrures , dont la plus grande et \k plus profonde ne 
fcurme que le sommet d'une autre bneaucoup plus grande encore» à 
iiaqueDe on donne le nom d^échancrure sacro^iscluatiaue. 

Ltea trois angles de l'iKum ne sont que des tubercules qui résul- 
tent de la rencontre de ses trois bords. La crête de l'os des lies 
forme, avec le bord antérieur, un ane\e obtus , qu'on nomme ^ine 
supérieure et antérieure, pour la distinguer de ceUe qui a été déjà 
remarquée ; la réunion de cette même crête avec le bord postérieur 
o^re un angle de même nature, auquel on a donné le nom A'épine 
supérieure et postérieure } enfin le bord antérieur et le board posté* 
rieur se* réunissent en une masse osseuse que plusieurs anatomistes 
ont regardée comme la base de l'ilium , i cause de son volume et 
de son épaisseur. 

2^ L'iscbium présente deux faces, deux extrémités et deux, 
bords. L'une des faces , externe, convexe et inégale, n'oflre de re- 
marquable que la cavité cotyloi'd^, dont la forme est demi-sphé- 
rique, et dont le bord très-saillant, échancré à sa partie interne, 
est surmonté, dans l'état frais, d'un sourcil cartilagineux qui en 
augmente la profondeur. 

L'autre face, interne, lisse et peu concave, s'étend du détroit 
supérieur au détroit inférieur; elle offre un plan incliné de haut en 
bas, (Carrière en aidant, et de dehors en dedans j^ dont la situation et 
la direction doivent être méditées des accoucheurs. 

L'extrémité supérieure, la plus large et la plus épaisse, se con- 
fond avec la base de l'ilium , tandis que l'extrémité inférieure 
, forme une grosse éminence qui porte le nom de tubérosité ischia- 
tique, et est surmontée d'une petite branche qui se réunit avec la 
branche descendante du pubis. 

Le bord antérieur ou interne concourt à former le trou ovalaire 
ou sous-pubien , et le bord postérieur ou externe regarde l'échan- 
crure sacro>ischiatique. Ce dernier oflre vers son tiers inférieur 
une éminence saillante , triangulaire , oblique «en arrière et en bas, 
qui porte jie nom à'épine ischidtiqufi. 
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30 Le fvhiBi p«ut se divisai ça deux Inrançhes, l'une sapërieure 
ou sus^pubîeaue , et l'autre inférieure ou sous-pubienne : elles em- 
brassent Qonjointement avec risckium le trou sous-pubien , ou 
ovalaire. 

La brancbe «us-pubienne , presque triangulaire dans sa partie 
moyenne» s'aplatit en.s'ëlargisaant vers son extrémité antérieure, 
et s'ëpaissit au contraire du côte qui regarde Tilium ; d'où il résulte 
que la face supérieure de cet os , légèrement sinueuse et concave, 
est plus large en arrière qu'en avant , tandis que la face externe 
et la face interne présentent une disposition contraire. Des trois 
' angles qui réunissent ces surfaces , le supérieur et interne forme 
une arête vive et tranchante ; l'externe , plus arrondi , se termine 
en devant par une sorte de tubérosité ou d'épine plus ou moins 
saillante, et l'inférieur, presque semiJunaire, présente vers son 
extrémité iliaque une espèce de gouttière ou de sinuosité qui se 
dirige obliquement d'arrière en avant, et de dedans en dehors. 

La brancne sous-pubienne descend obliauement en arrière et sur 
le cdté; aplatiç sur ses deux faces et plus large à son origine qu'à 
sa pointe, elle n'^ que sept à huit lignes de longueur. Par une 
sorte de torsion imprimée à ce prolongement osseux de Tintérieur 
du bassin au dehors, l'un de ses bords devient presque antérieur 
et l'autre postérieur ; celui-ci , mince et courbe , regarde le trou 
sous-pubien» et celui-là, plu3 épais et plus droit, fait partie de l'ar- 
cade de même nom, ^ 

Chaque pubis présente à l'extrémité interne de sa branche supé- 
rieure une surface ovalaire qui regarde une face pareille du côté 
opposé^ avec laquelle, elle s'articule- 

' S II. — De l'os sacrum. 

Le sacrum est un oa impair» à deux faces , semblable à une pyra- 
mide triangulaire renversée , qui , par ses deux côtés , s'articule 
aVec les os des îlea, par sa base avec la colonne vertébrale, et par 
son sommet avec le cocoix. 

La face interne en est lisse et concave ; on y remarque quatre 
ou cinq lignes transversales qui de chaque côté aboutissent à au- 
tant d'ouvertures d'inégalé largeur, dont quelques-unes , creusées 
très-obliquement dans 1 épaisseur de l'os , s allongent en forme de 
gouttière. 

La face externe du sacrum est convexe et hérissée de tubercules 
qui répondent , soit aux apophyses épineuses , soit aux éminenees 
obliques et transverses des vertèbres. Outre deux rangées de trous, 
on y voit encore deux autres ouvertures à peu près triangulaires , 
qui terminent le canal creusé dans toute la longueur de l'os. 

Les deux côtés du sacrum présentent supérieurement chaciin 
une face articulaire parfaitement semblable à celle de l'os îlium 
correspondant , mais coupée obliquement de haut en bas , de de- 
hors en dedans , et d'avant en arrière ; d'où il résulte que cet os , 
plus large en devant et en haut qu'en arrière et en bas , s'enchâsse 
entre les os des îles comme un double coin. 
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La base du sacrum présente à sa partie moyenne une face arti-^ 
culaire, plus étendue transversalement que d'avant eh arrière ^ 

3ui se dirige obliquement en arrière et en bas, et s'articule avec la. 
ernière vertèbre lombaire. Deux petites ëcbancrures semblable» 
à des gouttières en séparent le bord externe , vers ses extrémité , 
de deux petites masses osseuses, dont les facettes spinales sont éga- 
lement revêtues de cartilage. 

Au sommet , ou à la pointe du sacrum , on remarque une facette- 
cartilagineuse oblongue en travers , comme celle de la base , et in- 
clinée en sens contraire. » 

S ni. — Du coccix. 

Le coccix ressemble encore à une petite pyramide triangulaire, 
dont la face interne est légèrement concave , et dont la base répond: 
à la pointe du sacrum. 

Cet os est composé le plus souvent de trois petites pièces , dont 
la première s'articule par sa base avec le sacrum , et forme par sa 
pointe une petite artnrodie avec la base de la seconde. La troi- 
sième pièce n'a rien de remarquable dans sa forme ni dans son 
articulation. 

S IV. — Des deux vertèbres lombaires. 

Ces deux vertèbres sont, situées sur la base du sacrum , avec le- 
quel l'inférieure s'articule. On y considère deux faces , l'une in- 
terne, convexe, arrondie, for^née par le corps de ces deux os; 
l'autre externe ou spinale , hérissée d'aspérités comme la face cor- 
respondante du sacrum. Elles se dirigent un peu obliquement en 
arrière et en haut. 

SECTION IV. 

De V union des os du bassin. 

Les deux os des îles s'articulent entre eux ainsi qu'avec le isacrum , 
et ce dernier avec le coccix ; de là trois sortes d'articulations, une 
antérieure , qu'on appelle symphyse du pubis, deux postér^res et 
supérieures, parfaitement semblables, qui ont reçu le nom de 
symphyses sacro-iliaques y et une inférieure et postérieure nommée 
sacro-coccigienne. ' 

1°. La symphyse du pubis est ainsi appelée parce qu'elle résulte , 
dans la plus grande partie de son étendue , de la réunion des deux 
surfaces ovalaires que présentent en devant les pubis. Elle est 
affermie par une suDstancé^qui tient du cartilage et du ligament , 
et dont les fibres , la plupart transversales , vont d'un os pubis à 
l'autre. Ce n'est que dans le tiers moyen de sa longueur et dans le 
tiers postérieur de son épaisseur, que cette articulation présente 
une véritable arthrodie. En effet , la dissection découvre en cet en- 
droit , sur chacun des os pubis , deux facettes cartilagineuses , poUes 
et humectées , beaucoup plus longues que larges , et d'une figure 
un peu semi-lunaire ; légèrement convexes d'un côté , ces /acettes 
s'emboîtent dans celles du côté opposé, qui sont aussi légèrement 
concaves. 
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' Cependant: olQ conclurait mal à propos de cette disposition que 
les os pubis jouissent de quelque mobilité dans Fétat naturel ; car 
la petite arthrodie postérieure, la seule qui pourrait permettre du 
mouvement, est environnée de la substance lîgamento-cartilagi- 
neuse , qui s'interpose entre les deux os , et de laquelle dépend en 
^ande partie la solidité de leur symphyse. Semblable à un coin , 
c$tt<e substance offre une base antérieure plus large à ses extrémités 
^u'à sa partie moyenne, et un tranchant qui s'amincit beaucoup 
vers l'intérieur du bassin où les os sont dans un contact presque 
immédiat. Quel mouvement pourrait-il donc exister dans cette • 
•artieulation ? ♦ 

putre jce premier moyen d'union qui est très-puissant, la sym- 
physe du pubis est encore fortifiée de tous côtés par les ligamens 
sous-pubien et pubien antérieur, parades aponévroses et des fibres 
tendineuses que lui fournissent les muscles voisins. Joint à cela , 

Sue le pilier interne de chaque anneau inguinal s'attache au pubis 
u côté opposé ; d'où résultent deux tractions qui s'entre-croîsent 
et tendent toujours à rapprocher les deux os, en resserrant leur 
union. 

2°. Les symphyses sacro-iliaques sont bien différentes de la sym- 
physe du pubis. Ici, point de substance ligamento-cartilagineuse, 
point de nbres transversales; partout, au contraire, de petites 
«minences et de petites cavités revêtues d'un cartilage blanchâtre , . 
strié en plusieurs endroits , humecté de synovie , et plus mince sur 
leSxOS desiles que sur le sacrum ; toutes ces facettes articulaires se re- 
çoivent mutuellement, et forment ainsi deux véritables synchondro- 
ses, ou deux articulations par engrenure, qui, comme on le sent 
bien, ne peuvent permettre que des raouvemens très-bornés. 

Mais on sera bien mieux convaincu de la fermeté des symphyses 
sacro-iliaques , si l'on examine les moyens d'union qui les forti- 
fient de toutes parts. Antérieurement , un grand nombre de bandes 
ligamenteuses, d'autant plus épaisses qu'elles s'approchent davan- 
tage de l'échancrure ischiatique, passent transversalement du 
bord de l'empreinte articulaire de l'os des îles au bord descelle du 
■sacrum; postérieurement, des ligamens non moins nombreux, 
mais plus forts et plus tendus , unissent les os des îles aux tuber- 
cules de la face spinale du ss^crum ; tels sont les ligamens saero- 
iliaques. A la partie supérieure , on remarque une production liga- 
menteuse connue sous le nom d'ilio" lombaire qui , du bord infé- 
rieur de l'apophyae transverste de la dernière vertèbre des lombes , 
descend en s épanouissant au bord supérieur des facettes articu- 
laires du sacrum et de l'iUum , et qui , de la pointe de cette même 
«apophyse , se rend en s'élargissant un peu à l'angle interne de la 
crête ilijfique. Quand on réfléchit sur les insertions de ces ligamens , 
on voit qu'ils produisent deux grands effets; non-seulement ils 
approchent et affermissent les os des îles cantre le sacrum , mais ils 
empêchent encore ce dernier os de se précipiter entre les deux 
premiers. Enfin , la partie inférieure de chaque symphyse est for- 
tifiée par deux grands ligamens qui naissent des inégalités de la 
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ci^te iliaque , dé la face spinale du saorom et dn c<HSCÎ:t \ ce sdnt 
les ligameus sacro-ischiatiques postérieurs et antërleuifs. fïm largeis 
.et plus minces en arrière qu'en avant ^ ils sWtrôHcroisent vers le 
^îiieu de Féchancrure ischiatique ^ et le plus court refi^nte vers 
j[ e'piue de même nom , qu'il embrasse de toutes parts , tandis que 
le plus long desoînd vers la lèvre interne de la tubërosité ischiati'^ 
que , où il s'insère en formant une espèce de gouttière falciforme. 

D'après cette courte description , «n voit que le sacrum enclavé 
entre les os des îles comme un double coin , ne peut s'élever ni 
^^abaisser^ avaucer ni reculer ^ à moins que quelque violence eitterne 
ne vienne détruire ou désorganiser les symphyses sacro*>iltaquei5 : 
disposition merveilleuse i vrai chef-d'œuvre d.e k nature, non 
^noms digne d'admisation pour le physiologiste que pour l'accou*- 
<cheur! ' 

3°. Par rapport à l'union du sacrum avec le coccix , il notis suffit 
d'observer Ici qu'elle jouit ordinairement de quelque mobilité peik^ 
dant le temps de la vie où la femme est féconde : ce qtti permet à 
cet appendice de céder plus ou moins à la pression qm le repousse 
en arrière durant l'accouchement. 

Quelque nombreux et solides que soient les ligameus qui aflSer- 
missent la symphyse du pubis et les Symphyses saCro-iliaques , iis 
peuvent néanmoins se relâcher insensiblement pendant la gros- 
sesse, et céder à la pression continué de la matrice chargée du 
produit de la conception. De là ces diductions ou écàrtetnens des 
os du bassin qui ont été long^-temps ua sujet de dispute, et qu'on 
ne peut plus «onfiester au^ourd'hm , parce qu'elles sont appuyées 
sur le témoignage des hommes de l'art les plus recoûltuanaables. 
Nous esaminerons encore cette question plus tard* 

SECrtON V. 
De Vunion du^bassin ai^ec la colonne vertébrale et Oi^ec fes membres 

àbdondrumop* 

I*». L'empreinte transversalement oblongue que nous avons déjà 
fait remamuer à la base du Sacrum s'unit à une semblable emr- 
preinte de la dernière vertèbre lombaire , et lie ainsi tout le bassin 
an reste du tronc. Cette union, comme celle des autres vertèbres , 
se fait au moyen d'un cartilage dont les fibres concentriques sont 
placées de champ sur les facettes articulaires, et est fortifiée par 
un grand nombre d^ b'gamens qui l'entourent au dehors et dans 
le canal vertébral. Trè^épatsse en devant et très-mînce «n arrière , 
cette substance intermédiaire rend ;^tts obtuse la saillie qui doit 
nécessairement résulter de l'obliqttité inverse des deux facettes ar- 
ticulées ; et l'élasticité qui lui est propre la rend encore susceptible 
d'une certaine <*ompression de laquelle dépend le mouvement pres- 
que insensible de l'articulation sacro-vertébrale. Quant à la flexion 
et à l'extension que le bassin entier exécute sur le tronc , il faut 
\^% attribuer au mouvement combiné de chaque vertèbre lombaire , 
et des dernières vertèbres dorsales. C'est encore ce mouvement com- 
biné qui augmente la convexité de la colonne lombaire quand on 
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renverse le tronc en arrière , et qui la diminue quand on courbe 
le tronc en devant , ou que , couche «ur le dos , on relève les fesses, 
21^. L'union du bassin avec les membre» abdominaux est une 
énartbrose ou articulation profonde. C'est la tête orbiculaire du 
fémur qui s'emboite dans la cavité cotyloïde de l'os des îles, et y 
exécute des mouvemens en' tous sens. 

SECTION VI. 
De la/brmeou ûonfiguration du hassim. 

Le bassin a une forme symétrique., mais irrég^ulière et très-com^ 
plexe. Pour mieux l'étudier sous le rapport de l'art des accouche- 
mens, on le divise en deux parties, l'une supérieure ou grand 
iassiny et l'autre inférieure ou petit iassin* Cette division et ces 
dénominations sont génàralement adoptées , parce que le premier 
est beaucoup plus large que le second. 

S I**. — De la forme du grand ioisin. 

Le grand bassin offre trois parois et trois échancrures. 

1°. Des trois parois^ deux sont latérales ou iliaques, l'une droite 
«t l'autre gauche ; elles s'inclinent en a]{rrière , en haut et en de*^ 
hors. La troisième est postérieure ou lombaire; elle s'incline en 
^arrière et ^n haut , et tient le milieu entre les deux précédentes. 
. On remarque sur chacune des parois latérales deux faces , trois 
bords et trois angles , dont nous avons indiqué la situation ^ la di-^ 
rection et la forme, en décrivant la r^on Siaqne des os des 
jbanches* 

La paroi postérieure ou lombaire, numis large que les parois 
latérales, présente aussi deiu^ laces , Tune interne, l'autre externe. 
Elle est formée par les deux dernières vertèbres lombaires que nous 
avons déjà décrites. 

2^. Des trois échancrures du gi^and bassin , l'unie est antérieure^ 
et les deux autres postérieures. 

L'échancrure antérieure ou sus^pubienne s'étend de l'épine «upé* 
rieure ert antérieure d'un côté à celle du c6té opposé. Elle est 
divisée par la symphyse du pubis , dans le lieu de sa plus grande 
profondeur, en deux portions latérales, égales et parfaitement 
semblables. Chacune de ces deux portions présente de dedans en 
dehors l'épine du pubis, la face supérieure et triangulaire du 
même os , l'éminence ilio-pectinée, et Iç bord antérieur de Tilium. 

Les deux échancrures postérieures ou ilio-lombaires ont la forme 
de deux angles mixtilignes et arrondir à leur sommet; dles sont 
comprises entre la paroi postérieure ou lombaire i qui est droite, et 
la crête iliaque qui est courbe ou sinueuse en avant et en dehors. 

§ II. — • De la forme du petit bassin. 

Le petit ba^n est une sorte d'excâvnAion ou d^ canal , doçt la 
forme cylindroïde perunet d'y distingtier^dèu:^ ouvcfif tures et quatre 
parois. • f 

a 
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1°, Les deux ouvertures ont reçu des anatomktes le nom dcf 
détroits, parce que le contour en est moins large aue rexçavation. 
intermédiaire. L'un de ces détroits , supérieur ou aàdondnal, qu'on 

Eeut considérer comme l'entrée du petit bassin , forme précisémen t 
i ligne de démarcation qui sépare ce dernier d'avec le grand 
bassin. L'autre, inférieur on périnéal, peut être considéré comme 1a 
sortie du petit bassin , et porte quelquefois simplement le nom de 
passage. 

Le détroit supérieur est une sorte de ligne courbe, saillante, 
symétrique, irrégulière, plus élevée en arrière qu'en avant : cette 
dernière propriété est digne de Remarque. Il commence au milieu 
de l'angle ou saillie sacro- vertébrale, d où il descend obliquement 
sur le bord inférieur des îosses iliaques, et s'y. arrondit un peu"; 
enfin il redevient tranchant derrière le pubis , et se termine de 
chaque côté à la symphyse ou articulation de ses deux os. Certains 
accoucheurs en ont comparé le contour à un cercle, d'autres à 
une ellipse, quelques-uns à un triangle ou à un cœur de carte à 
jouer. Mais le géomètre n'y trouve qu'un rebord osseux d'une 
forme variée et d'une obUquité indéterminée. En effet la courbure 
n'en est pas la même dans tous les points ; elle est plus grande en 
arrière et sur les côtés qu'en avant , et l'inclinaison en est différente 
suivant l'attitude de la femme. On y distingue six points , trois 
antérieurs et trois postérieurs qui , à raison de leur usage et de 
leur importance, méritent le nom de points cardinaux du détroit 
supérieur. Les trois points antérieurs correspondent l'un à la sym- 
physe du pubis, et les deux autres aux cui^ités cotyloïdes. Les trois 
points postérieurs correspondent l'un à la saillie sacro-vertébrale, 
et les deux autres aux symphyses sacro-iliaques. 

Le détroit^ inférieur, beaucoup plus irregulier que le supérieui*, 
présente trois échancrures, l'une antérieure, et les deux autres 
postérieures ; elles sont séparées par trois éminences osseuses, dont 
l'une est postérieure et les deux autres latérales. 

L'échancrure antérieure porte aussi le nom d'arcade sous-pu- 
bienne, parce qu'elle est au-dessous du pubis , et que le sommet en 
est cintré comme l'arc d'une voûte. Elle est formée par les bran- 
ches réunies des piibis et des ischium , lesquelles s'écartent comme 
celles d'un compas ouvert , et se contournent légèrement en avant 
et en dehors; de telle sorte que ieur bord interne est presque 
antérieur, et que leur face postérieure se dirige en dedans. La 
forme de cette arcade mérite quelque attention. 

Les échancrures postérieures sont aussi appelées sacro-ischiati- 

Îues, parce qu'elles souf Jjbrnées par le sacrum en arrière, et par 
'ischium en avaUt. . >. 

Les trois éminences qui séparent ces trois échancrures sont le 
coccix en arrière, et les deux tubérosités ischiatiques sur les côtés : 
elles sont dans un plan horizontal quand la femme est assise,, et 
d$.ns un plan plus ou moins, vertical q^and elle est couchée à la 
renverse ou dans un étijt .de statiogn. La pjremière se recourbe en 
dedans , et les deux autres se dirigent en arrière et en dehors. On 
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pourrait faire passer une circonférence de cercle par les trois points 
qui les terminent. 

a<>. Les quatre parois du petit bassin sont l'une antérieure ou 
pubienne, l'autre postérieure ou sacrée, et deux latérales ou ischia- 
tîques. 

La paroi antérieaire est convexe et raboteuse en dehors , concave 
et lisse en dedans. Elle offre à sa partie moyenne la symphyse des 
os pubis , et sur les côtés les corps de ces mêmes os , les branches 
de l'arcade sous-pubienne , et les trous o valaireâ ou sous-pubiens, dont 
le bord supérieur est traversé, vers son extrémité externe, d'une 
gouttière ou sinuosité dont nous avons parlé en décrivant lé corps 
ou branche horizontale du pubis. 

La ^aroi postérieure, formée par le sacrum , a la même fonne^ 
la même situation , et la même direction qi|ie cet os. Sa longueur 
s'étend dans sa partie moyenne depuis la base du sacrum jusqurà 
l'extrémité du coccix , et sur les côtés jusqu'aux échancrures sacro- 
ischiatiques ; plus large en haut qu'en bas , elle est bornée latéra- 
lement par les symphyses sacro-iliaques et par l^s échancrures ci- 
dessus. ' 

Les deux parois latérales, formées par les ischium, ont aussi la 
même forme, la même situation et la même direction que ces Ofik 
Elles s'étendent eii longueur depuis le détr^t supérieur jusqu'aux 
tubérosîtés ischiatiques , et dans leur plus grande largeur depuîs 
la symphyse sacro-uiaque de chaque côté, jùsqur'à la partît posté- 
rieure et moyenne de la cavité cotyloïde correspondante. C'est à la 
face interne de ces deux parois qu'on observe les plans inclinés 
dont nous avons déjà parlé, et qui contribuent beaucoup au mé- 
canisme de l'accouchement naturel. 

SECTION VII. 
Des dimensions du bassin^ 

Les dimensions du bassin sont une des choses les plus impor-» 
tantes k connaître, parce que c'est de leur rapport avec les dimen- 
sions du fœtus que dépendent la facilité oïl la difficulté, la possibi- 
lité ou l'impossibilité de l'accouchement. Pour les mesurer avec 
plus de méthode et d'exactitude, nous supposerons une femme 
d'une taille ordinaire, et nous les considérerons successivement dans 
le grand et dans le "petit bassin, dont nous avons déjà examiné la 
structure et la forme. 

i^: On entend par dimensions du grand bassin , sa largeur, sa 
hauteur ou sa protondeur, et son épaisseur. 

La première de ces dimensions , ou sa largeur, indique la dis- 
tance qui sépare les deux parois latérales ou iliaques. Elle offre 
une^ étendue de huit à neuf pouces de l'épine supérieure et anté- 
rieure d'un côté à celle du côté opposé. L'intervalle qui existe 
entre les deux épines inférieures et antérieures a un pouce de 
moins, et celui qu'oii observe entre lé*s deux crêtes iliaque^ à leur 
partie moyenne donne un pouce de plus. La longueur du bord 
antérieur de chaque paroi latérale, ou de l'ilium , donne à peu près 
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h hauteur ou profondeur du grand bamn $ elle est de troîa oa 

Îuatré pouces, oon épaisseur s*estime par la longueur des crêtes 
laques, qui est de $ix ou sept pouces, S€Ai>n qu'on la mesure di- 
rectement de leur épine supérieure et antérieure à leur épine 
supérieure et postérieure, ou en suivant les contours sinueux de 
}eur$ extrémités. Enfin la profondeur des fosses iliaques n'est que 
de six À sept lignes. 

a^. Pour apprécier les dimensions du petit bassin , il faut en 
mesurer les détroits et l'exeaTatîon. 

Comme la lareeut du détroit supérieur ou abdominal n'est point 
«gale dans tous ks sens, et c(»aftme la courbure n'en est point uni- 
forme dans tous les points , les anatomiales et les aoooucheurs y oM 
diitingué quatre diamètres qui vont des trois points cardinaux 
«nti^rîeurs aux trois points cardinaux postérieurs et opposés. Le 
p\m CQurt de ces diamètres s'étend depuis le milieu de la saillie 
saerOrYertébrale jusqu'à la partie supérieure et interne de la sjm- 
pbyse pubienne ^ on lui donne, à cause de sa direction , le nom de 
diamètre antérofostérieur ou sacro-ffidnen ; la Ibngueur en est gêné» 
ralement de quatre pouqes ; il divise le détroit supérieur en deux 
parties égales d'avant en arrière. Le plus long diamètre se dirige 
de la partie la plus excentrique d'un coté à celle du c6té opposé, et 
eoupe perpenmculairèment ou à angles droits le diamètre antéro^ 
pofilérieur; il est plus voisin du sacrum que du pubis, et divise 
par oonséquent le détroit en deiix parties inégales, l'une anté-*- 
rieure et Fautre postérieure. La longueur eu est de cinq pouce», 
et surpasse d'un pouce celle du diamètre sacro-pubien. Chacun de$ 
deux autres diamètres s'étend de la cavité cotyloïde d'un c6té à la 
symphyse sacro-iliaque du côté opposé, et porte le nom de dia-^ 
mètre oblique^ parce qu'A coupe obliquement les deux premiers ; il 
est de quatre pouces et demi , ou tient le milieu .entre le diamètre 
sacro-pubien et le transversal. 

liC détroit supérietur, à cause de son inclinaison ou obliquité de 
haut en bas et d'arrière en avant , forme avec l'horizon un angle 
de cinq à six degrés quand la femme est assise; mais cet angle 
varie beaucoup dans les autres attitudes, telles que la station, et la 
supination. 

' ruisaue le détroit supérieur ou abdominal a des diamètres iné- , 
gaux, «1 est clair qu'on ne saurait le considérer comme un cercle; 
ce serait encore une erreur de lui attribuer une forme elliptique, 
attendu que le diamètre sacro-pubien et le transversal ne se ren- 
contrent point au centre, mais plus près du sacrum que du pubis. 
Enfin la forme triangulaire ne lui appartient pas plus que la pré- 
cédente ; o'est une vérité qui saute aux yeux. 

Le détroit inférieur ou périnéal , qu'on peut aussi nommer la 
sortie du bassin , ou simplement le passage, est plus resserré que 
le supérieur. Le contour en est aussi plus irrégulier, à cause des 
échancrures et des éminences osseuses dont il est entrecoupé. 

Les dimensions de ce détroit sont mesurées par quatre diamètres 
comme celles du premier. L'antéro-posté^ieur ou cocci-pubien ,. 
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aipsi appela parce qu'il se dirige d'avant en arrière, depuis la: 
spmmite de Tai'oade sous-pubienne jusqu'à rçxlre'mité du coçcîx, a 
ordinairement quatre pouces, et peut acquérir demi-pouce ou 
troîs-quarts de pouce de plus à cause de la rétrocession du coccis ; 
le transversal, qui s'étend d'une tubérosité ischiatique à l'auti'e, a 
un peu plus de quatre pouces; et les deux diamètres obliques qui 
de chaque tubérosité iscniatique aboutissent au milieu du ligament 
iscbiatique opposé, selon quelques auteurs, et au coccix, selon d'aii- 
très , ^nt aussi de quatre pouces à peu près. Il résulte de là que le 
diamètre antéro-postérieur pu cocci-pubien du détroit périnéal est 
ou peut devenir le plus long : disposition contraire à celle que nous 
Ityons remarquée au détroit abdominal , où le diamètre antéro- 
postérieur ou sacro-pubien est le plus court. 

L'exoavatik>u du petit bassin forme, comme nous l'avonjs déjà 
dit 9 une enceinte terminée par quatre parois, dont l'inclinaison 
respective est plus ou moins sensible. Les dimensions de chacune 
sîont dans un rapport constant avec celles des autres. Ain^ la lon- 
gueur de la piiroi antéfieure ou pubienne est le tiers de la paroi 
postérieure ou sacrée , et la. moitié de chaque paroi latérale ou 
ischiatique. La longueur du pubîs est en gép.éj^*l de quinse, dix- 
huit ou vingt lignes; par çonséqiient celle du sacruçi doit être de 
quatre pouoes moins un quart , de qus^tre pouces et un tiers ou de 
einq pouces» tandis que celle des isehium doit étre^le deux pouces 
et demi , de trois pouces o^ de trois pouces et un tiers. Cet excès 
de longueur de la paroi postérieure du petit bassin sur la paroi 
antérieure mérite la plus grande attention>^ 

Au niveau du détroit aodominal, l'épaisseur de la saillie sacro-*- 
vertébrale est de deux pouces et demi , et celle du pubis de cinq ou 
six lig'nes ; répaisseur de chaque cavité cotyloïde , y compris la 
tête, le col et le grand trochanter du fémur, est de trois pouces 
moins un quart, et celle de chaque symphyse sacro-iliaque de 
quinze à seize lignes* 

La largeur de l'excavation est proportionnée à la courbure du 
sacrum : eUe a quatre poupes et demi ou cinq pouces , du milieu 
de la symphyse pubienne à la jonction dé la seconde pièce du sa- 
crum avec la troisième , en comptant de haut en bas. Le fond du 
bassin , mesuré d*avant en arrière ,, est donc plus large que ses dé^ 
troits , ce qui est encore bien digne de remarque. 

Les dimensions de l'arcade sous^pubienne ne sont pas moins im- 
portantes à connaître que celles du reste du bassin. Arrondie dans 
sa partie supérieure , elle n'offre que quinze ou vingt lignes de 
largeur, tandis qup l'écartement de ses branches est de trois pouces 
et demi , même de quatre pouces lorsqu'elles sont parvenues au 
détroit inférieur* La hauteur perpendiculaire n'en est que de deux 
pouces environ. 

SECTION vm. 

Des ax^ du bassin m 

Le bassin , à ne le considérer que dans sa forme , n'est point une 
cavité parfaitement cylindrique, mais une espèce de canal plus 
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évasé à sa partie moyenne qu'à ses extrémités , et plus élevée ^n 
arrière qu'en devant; par conséquent le détroit supérieur et lo 
détroit inférieur ne. sont point parallèles et ont nécessairement ur^e 
inclinaison diflTérente; donc leurs cehtrés ne peuvent se trouver 
dans la même ligne droite que celui de l'excavation. Cette première 
conséquence conduit à une autre non moins certaine , savoir, que 
chaque détroit du bassin doit avoir son axe particulier. 

Cela posé, l'axe du détroit supérieur est une ligne imaginaire 
qui, passant par le centre de ce détroit, se termine d'une part 
vers le nombril de la femme , et de l'autre verà le coccix , au lieix 

3ue l'axe du détroit inférieur est une autre ligne imaginaire qui , 
e la saillie sacro- vertébrale , se dirige vers le centre de ce détroit 
ou de la vulve. 

Il suit de là que ces deux axes ne peuvent se confondre avec 
l'axe du corps , qui , du sommet de la tête , tombe perpendiculai- 
rement entre les deux pieds : car les deux premiers concourent 
vers le milieu de l'excavation pelvienne, et forment un angle très- 
obtus en avant ; d'où il résulte que celui du détroit supérieur est 
oblique d'avant en arrière , et celui du détroit inférieur, en sens * 
contraire , ou de derrière en devant. 

Nous ne prétendons point assigner ici la position des axes du 
bassin d'une manière tout-à-fait rigoureuse ; il suffit pour la pra- 
tique de la connaître par approximation , parce que fa nature est 
loin de s'assujétir à la précision du calcul. 

De célèbres accoucheurs , tels que Deventer, Smellie , Levret et 
Rœderer , ont eu recours à la géométrie pour déterminer l'axé et 
l'inclinaison du bassin ; mais leurs procédés n'ont été d'aucun avan- 
tage pour la pratique , ni même pour la théorie , puisqu'ils ont 
obtenu des résultats différens ; et cela devait nécessairement arriver 
ainsi , parce que les uns n'ont déterminé que l'axe du détroit supé- 
rieur, et les autres celui du détroit inférieur. D'ailleurs , la direc- 
tion du bassin , de laquelle dépend l'inclinaison de ses détroits , et 
Sar conséquent celle de leurs axçs respectifs, varie non-seulement 
ans chaque individu , mais encore dans chaque attitude du corps. 
En effet, qu'on suppose une femme d'une taille médiocre ou 
démesurée; qu'elle soit assise, debout, ou couchée à la renverse, il 
est certain que , dans tous ces cas , chaque partie du bassin , chaque 
détroit , chaque axe , sera diversement incliné par rapport à l'ho- 
rizon ; c'est ce qu'on peut vérifier sur le premier bassin qu'on aura 
entre les mains. D'ailleurs la capacité de ce canal n*est pas la même 
dans les drfférens individus ; il est plus spacieux et moins profond 
chez la femme d'une taille moyenne que chez les autres; ce qui 
doit encore influer sur l'inclinaison des deux axes. 

Quoi qu'il en soit, la connaissance de ces lignes imaginaires est 
de la plus grande utilité pour l'art des accouchemens , et l'on ne 
saurait trop recommander aux élèves de se la rendre familière ; 
car, si elles indiquent la marche que suit le fœtus, soit pour passer 
du grand dans le petit bassin , soit pour sortir de l'excavation en 
traversant le détroit inférieur, elles tracent aussi la direction qu'on 
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doit donner à la main ou aux instrumens, quand il est nécessaire 
de terminer un accouchement non naturel. S'agit-il de pénétrer 
seulement dans l'excavation du petit bassin, il suffit de suivre la 
direction d'une ligne qui , du centre du détroit inférieur, conduit 
à la saiUie sacro-vertébrale. Mais s'il faut avancer jusque dans la 
matrice, qui, le plus ordinairement, occupe le grand b^^in, il 
faut nécessairement quitter la première direction pour en prendre 
une autre, qui, du centre du détroit supérieur, aboutirait au 
nombril de la femme. - 

SECTION IX. 
Des vices de conformation du bassin. 

Tout état du bassin qui rend la grossesse pénible et l'accouche- 
mtenj difficile, impossible, ou' seulement dangereux, doit être re- 
gardé comme un vice opposé à la bonne conformation de ce canal. 

La nature, qui tendf toujours à la perfection, ne manquerait 
jamais son but, en formant le système osseux de la femme, si elle 
n'était troublée ou dérangée par quelque cause étrangère ; les vices 
de conformation du bassin , loin d'être naturels , dcrivent donc être 
toujours attribués à quelque accident. 

Mais à quelle époque de la vie le bassin de la femme s'écarte-t-il 
de cette forme régulière que la nature lui avait imprimée , pour 
en prendre d'autres plus ou moins bizarres? c'est le plus ordinai- 
rement dans l'enfance ; car à cet âge les os du bassin étant très- 
gélatineux, manquent de force pour résister à l'impression des 
causes étrangères, et leurs symphyses n'ayant pas encore acquis 
toute leur fermeté, cèdent plus facilement ; joint à cela que cest 
chez les enfans qu'on observe le plus souvent le rachitis, genre de 
maladie dont l'effet est d'absorber ou de détourner le phosphate 
calcaire auquel les os doivent leur solidité. 

Cette double disposition une fois admise , on expliquera facile- 
ment tous les vices ou altérations qui rendent le bassin plus ou 
moins difforme , plus ou moins impropre à seconder le vœu de la 
nature dans l'accouchement. 

En effet, personne n'ignore que desparens peu soigneux de l'édu- 
cation physique de leurs enfans , et esclaves d'une ancienne mais 
funeste habitude, les emprisonnent dans des langes trop étroits, 
aussitôt qu'ils ont vu le jour; non contentes de ce premier genre 
de torture , il est des mères qui enfoncent les tendres fruits de leur 
amour dans des berceaux où ils étouffent sous le poids des couver- 
tures , et sous la pression des liens qui les captivent. Les retire-t-on 
de ces espèces de prisons , ou pour mieux dire de ces tombeaux , 
c'est pour les confie^ à une nourrice mercenaire, ou à une gou- 
vernante inattentive , qui , au lieu de les étendre horizontalement 
sur les bras , pour fa'voriser le développement de leurs organes, les 
relève contre sa poitrine , et les embrasse d'une main qui comprime 
plus ou moins fortement leur frêle bassin. Quelquefois les enfans 
restent trop long-temps assis ou couchés sur le dos ; enfin , par une 
anticipatioii des plus meurtrières et des plus condamnables, on 
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s'emfiresse de les metti^e à la Ksière, et Ton essaie de faire marcher 
ces êtres encore faibles et souvent malades, ayant que letirs jambes 
aient acquis la soliditë nécessaire pour doutenir le poids du corps. 
Qu'arrive- t-il? le bassin devenu le centre d'action et de réaction 
ennre la colonne vertébrale et les membres abdominaux; cède à 
Teffort des puissances qui le compriment , et se contourne de mille 
manières ; de là ces défectuosités et ces vices qui altèrent la forma 
et les dimensions de ce canal. Tantôt les crêtes iliaques , trop écar- 
tées ou trop rapprochées , augmentent ou diminuent l'enceinte du 
grand bassin; tantôt Tune des hanches s'élève au-dessus de l'autre , 
ou se porte plus en arrière. On a vu des femmes chez lesquelles les 
os des îles étaient inégalement inclinés à droite et à gauche, sorte 
de diflbrmité^qui tenait à la distorsion de la colonne vertébrale. 

Que d'altérations et d'irrégularités n'observe-t-on pas Aussi dans 
le petit bassin ! Li, c'est la base du sacrum'qui se jette en dedans « 
et la symphyse du pubis qui fait une saillie plus ou moins aiguë' , 
tandis que les cavités cotyloïdes repoussées en arrière , se rappro- 
chent des symphyses sacro-ihaques, et donnent au détroit abdo- 
minal la forme d un as de cœur ; de là plus de largeur dans le sens 
du diamètre sacro-pubien, mais aussi plus de rétrécissement dans 
le sens des diamètres obliques. Ici , c'est la symphyse du pubis qui , 
au lieu de présenter un cintre légèrement arrondi , s'écrase et s'a-^ 
platit -pour se rapprocher de l'angle sacro-vertébral : de là résulte 
un détroit supérieur qui ressemble presque à un huit de chiffre , 
et dont le diamètre sacro-pubien est plus ou moins défectueux ; on 
cite des bassias^ à la vérité fort peu nombreux, où il ne présentait 
que dix et même six lignes d'^endue. Ailleurs, l'un des fémurs 
supportant trop habituellement tout le poids du corps, enfonce la 
cavité cotyloïde à laquelle il sert de point d'appui, et raccourcit 
ainsi l'un des . diamètres oMiques, en laissant aux autres dimen- 
sions leur état d'intégrité. 

Mêmes désordres et mêmes vices de conformation au détroit 

I)érinéal ou inférieur; quelquefois lé coccix, plus recourbé qu'à 
'ordinaire, s'approche du pubis , et abrège le diamètre cocci- 
{)ubien ; d'autres fois la soudure prématurée de cet appendice avec 
e sacrum , ou l'ossification de ses ligamens latéraux , en arrête la 
mobilité avant que la femme ait cessé d'être féconde. Le plus sou- 
vent ce sont les deux tubérosités ischiatiques qui , par un rappro- 
chement exces^f, diminuent la longueur du diamètre transversal; 
enfin, on a vu l'une de ces.éminences osseuses, plus élevée que 
l'autre , donner au détroit périnéal une obliquité ou indinaison 
latérale qui ne lui était pas naturdle. 

Ferons-nous l'énumération des vices qui altèrent l'excavatipn du 
bassin? mais on doit les rapporter, au moins en grande partie, à 
la défectuosité des deux détroits qui la teririiitettt. Car le sacrum 
est-il trop aplati , comme on l'a obiservé quelquefois , l'excavation 
perd de sa capacité, tandis que les deux détroits gagnent en lar- 
geur d'avant en arrière. Au contraire, cet os a-t-ii trop de cour- 
bure, l'excavation s'évase, et les deux détroits se rétrécissei^t dans 
♦ 
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ie même sens. Pareillement, la Ijiauteur de la symphyse du pttbii 
lie peut augmenter ou diminuer, sans abaisser ou élever l'arcade 
sous-pubienne, et sans raccourcir ou allonger le diamètre cocd- 

f>ubien du détroit périnéal. Enfin , tout changement dans la forme, 
'obliquité ou l'étendue des os ischium , doit ch^ger les dimenr 
usions de l'excavation et des détroits. Mais noua sommes éloignés de 
croire, avec un des plus célèbres accoucheurs, que les épines 
ischiatiques puissent jamais prendre une direction assez vicieuse 
pour s'opposer à l'accouchement, en s'implantant dans les fonta* 
nelles ou dans les sutures de la tête du fœtus. 

Une chose bien digne de remarque, et qui a été généralement 
observée, c'est que la mauvaise conformation du bassin , loin d'être 
la même dans ses deux détroits , y suit au contraire un ordre réci- 
proque. Ainsi , il est très-rare que le détroit supérieur pèche par 
excès d'évasement ou 4^étroitesse en même temps que l'inférieur; 
«u heu qu'il est très^rdiuaire d'observer dans Fun des altérations 
opposées à celles de l'autre. Le détroit abdominal est plus souvent- 
rétréci que le périnéal, et le diamètre sacro-pubien du premier est 

S lus ordinairement raccourci que son diamètre transversal : sorte 
e défectuosité opposée à celle du détroit inférieur, où le diamètre 
transversal est fréquemment plus court que le diamètre cocci* 
pubien. 

ARTICLE n. 

Dtt bassin considéré sur la femme viyante. 

Un des points les plus essentiels en pratique, est dTapprécier 
exactement la forme et les dimensions du bassin , soit pendant le 
cours de la grossesse, soit pendant le travail de l'accoueiiement. Il 
ne suffit donc pas d'étu,dier cette espèce de canal sur le squelette, 
ou dans l'état sec, il faut encore le considérer tel qu'il est sur la 
femme vivante, c'est-à-dire par rapport à ses enveloppes charnues 
et aux viscères abdominaux dont 11 est en partie le soutien. 

Or, toutes les parties molles dont la connaissance se lie d'une 
manière plus ou moins immédiate 'à cdile du bassin , peuvent se 
réduire à des muscles , à des viscères , à des membranes , à des 
vaisseaux , à des nerfs et à des tégumens. 

i^. Les muscles qui ont rapport au bassin le recouvrent à l'ex- 
térieur, ou en tapissent la cavité. Parmi les premiers, les uns, 
«après s'être attachés au bassin, vont se terminer à la poitrine ou à 
l'abdoWen , et peuvent être désignés sous le nom de pelvî-pectoraux 
ou pelvi-abdominaux; les autres s'insèrent au bassin et aux membres 
abdominaux ; ce qui nous permet de leur lionner aussi le nom de 
muscles pelvi^fémoraux ou pelvi-cruraux , selon qu'ils se termi- 
nent à la cuisse ou à la jambe. 

Il y a plusieurs muscles pelvi-abdominaux , savoir : le pyrami- 
dal , ou pubio-sous-ombilical , l'oblique externe ou ilio-eosto-abdo- 
minal, l'oblique interne ou ilio-lumbo-abdominal ^ et le transverse 
ou lumbo-ilio-abdominal. 

Les muscles pel\i-pectoraux sont le droit du ba©»venti'e, ou 
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«térBO-pukien ; le grand dorsal , ou sacroJumbo-huméral ; le long 
•du dos , ou sacro-spinal , et le carre des lombes , ou ilio-costal. 

Les plans des deux muscles obliques et du transverse, appliqués 
les uns sur les autres , occupent les parties latérales de rabdomen ', 
où leurs fibres suivent différentes directions ; ils se terminent en 
devant par des aponévroses , dont la réunion et Tentre-croisement 
forment la ligne nlancbe. Cette espèce de bande, étendue entre le 
sternum et la symphyse du pubis , forme supérieurement une sorte 
de gaine qui loge 4 peu près les deux tiers des muscles droits , et 
se divise vers l'anneau ombilical en deux portions d'égale lon- 
gueur, dont la supérieure est plus large que rinférieure. 

L'anonévrose du muscle oblique externe formé aussi , par son. 
bord inférieur, le ligament ilio-pubien ou l'arcade crurale, sous 
laquelle passent les vaisseaux et les nerfs qui se rendent à la cuisse, 
et au-dessus duquel on aperçoit l'anneau inguinal , par où passe le 
cordon des vaisseaux spermatiques chez 1 nomme, et le ligament 
rond de la matrice chez la femme. 

Les muscles pelvi-fémoraux siont : le fascia-lata , ou ilio-aponé- 
vrotiqUe de la cuisse ; le grand fessier, ou sacro-fémoral ; le moyen 
fessier, ou grand ilio-trochantérien , et le petit fessier, ou petit Uio- 
trochantérien ; le pyramidal de la cuisse, ou sacro-trochantérien ; 
les jumeaux, ou ischio-trochantériens ; le carré de la cuisse, ou 
ischio-sous-trochantérien , l'obturateur externe , ou sous-pùbio>tro- 
cbantérien externe ; le premier adducteur de la cuisse, ou pùbio-fé- 
moral ; le pectine, ou sus-pubio-fémoral ; le second adducteur, ou 
sous-pubio-fémoral; enfin, le troisième adducteur, ou ischio- 
fémoral. 

Les muscles pelvi-cruraux sont le gr^êle interne, ou sous-piibio- 

Srétibial; le couturier, ou ilio-prétibial ; le grêle antérieur, ou 
io-rotulien ; le biceps de la cuisse, ou iscfaio-fémoro-péronnier ; le 
demi-membraneux, ou ischio-popliti-prétibial, et le d!emi-nerveux, 
ou ischio-prétibial. 

Les muscles qui répondent à la cavité du bassin sont l'obtuï'a- 
teur interne, ou sous-pubio-trocbantérien interne ; le grand psoas, 
ou prélombo-trocfaantmien; le petit psoas, ouprélombo-sus-pubien. 




gien ; l'ischio-coccigien , le transverse du périnée, ou iscbio-péri- 
néal ; le sphincter de l'anus , ou coccîgio-anal ; l'érecteur du cli- 
toris, ou ischio-sous-clitorien , et le constricteur du vagin, ou 
périnéo-clitorien. ; 

Si l'on réfléchit maintenant sur les attaches et sur la direction 
des muscles qui ont rapport au bassin , on verra qu'ils ne peuvent 
se contracter ea même temps, soit en haut et en bas, soit en 
arrière et en devant, soit sur les côtés, sans produire une espèce 
d'équilibre d'où résulte l'immobilité du bassin. 

2®. Pour donner une idée des viscères abdominaux, nous en 
ferons seulement l'énumération , en parcourant les différentes ré- 

, gious de l'enceinte où ils sont renfermés. 

* 
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La région épi^astrique est occupée par Fe^tomac, le foie, la rate, 
le duodénum, et le panerais. La réfi[ion ombilicale renferme la plus 
*grande portion de l'intestin grêle, le colon , presque tout Tépiptoon 
et les rems avec leurs dépendances. Dans la région liyp(^astnque, 
sont situés le cœcnm, une portion de Tiléum et du coton, qud- 
ques-unes des parties génjtales et jorinaires , telles que la matrice 
avec ses annexes qui repond à peu près au milieu du bassin , et la 
vessie avec le canal de l urètre, derrière et un peu au-dessus de la 
svmphyse du pubis. Quant au rectum qui termine le gros intestin, 
il est situé sur le côté gauche de la saillie sacro-vertébrale, ce qui ' 
mérite d'être remarqué. 

3^^. Les vaisseaux san£;uins qui arrosent le bassin sont des artères 
et des veines. Les premiers naissent de t'aorte^ et les derniers de la 
veine cave abdominale. 

Parvenue sur le corps de la quatrième vertèbre lombaire, Faorle 
se bifurque et fournit deux gros troncs qu'on nomme pelvi- 
cruraux. Mais à quelque distance, chacun de ces troncs se partage 
en deux branches distinctes par leur direction, savoir, la crurale 

Sii va se distribuer au membre abdominal , et la pelvienne q£ 
urnit ordinairement les sept branches suivantes : l'iliaco-mus- 
culaire, les sacrées latérales, la sous-pubio-fémorale, l'ombilicale 
qui envoie quelques rameaux à la vessie, à l'utérus et au vagin , 
la fessière, la fémoro-poplitée et la «ous-pelvienne qui natt souvent 
de la précédente, et fournit des rameaux à la vessie, au rectum, à 
la matrice, au vagin , au périnée et au clitoris. 

Les veines se distinguent par les mêmes noms et suivent une 
direction inverse depuis leurs dernières ramifications jusqu'à la 
veine cave abdominale, où elles se terminent 

Outre les vaisseaux sanguins , le bassin en reçoit encore un 
nombre prodigieux de lymphatiques que l'injection rend mani- 
festes, et qui se rendent aux ganglions hypogastriques , sacra et 
iliaques extérieurs. 

49. Les nerfs du bassm tirent leur origine des paires lombaires 
et sacrées. Les loinbaires envoient leurs branches postérieures aux 
lombes, au sacrum et aux fesses. La branche antérieure de la pre- 
mière paire fournit deux rameaux , l'un sus-pubien et l'autre in- 
guinal , tandis que les branches antérieures des quatre dernières 
paires concourent à former la portion supérieure ou lombaire du 
plexus crural, laquelle fournit quatre nerfs, savoir, le cutané, 
externe de la cuisse, les inguinaux , le fémoro-prétibial et le sous- 
pubio fémoral. 

Nous rappellerons , comme en passant , que ces nerfs se trouvent 
derrière et dans l'épaisseur des muscles psoas, et que. les deux der- 
niers se rendent à fa cuisse, l'un en passant sous l 'arcade crurale,.ou 
ligament ilio-'pubi en, et l'autre par la sinuosité ^ue nous avons fuit 
i*emarquer à;ja partie postérieure et supérieure du trou sous-pubien. 

Les paires sacrées , au nombre de cinq , envoient Jeurs branches 
postérieures aux tégumens par les trous de la face spinale du sa- 
crum ; et les branches antérieures des quatre premières paires se 
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rédiiissent pour foirer la portion inférieure ou sacrée du plexus^ 
csmralt en sortant des espèces de gouttières creusées à la face 
abdominale du même os. Dé ce pleins sortent six autres nerfs ^ 
rischio-ditorien , le cutané sous-pelvien, .les fessiers, les iscbîo-tro- 
cbantériens , le cutané postérieur de la cuisse, etlefémoro-poplitë^ 
qui se distribue à là face postérieure du membre abdominal , et 
jusque sous la plante du pi«l. La cinquième paire sacrée se ramifie 
aux parties cireouToisines du coccix. 

Ekifin , les nerfs trisplanchniques se terminent à Textréfiiité dtr 
sfterum , et lient ainsi le basân et les oi^^nes qui y sont contenu» 
avec toute l'économie animale. 

5^. Les membranes pelviennes sont ou séreuses ou muqueuses : 
les j^emières ne sont que des productions du péritoine qui tapisse 
la cavité abdominale , et les secondes revêtent l'intérieur des or-- 
ganes çénito-urinaires. 

En décrivant les os du bassin et léijirs symphyses, nous avons eti 
œ^asbn de parler des ligamens qui contribuent à leur solidité. 
" ê^. Nous terminerons par l'enveloppe commune des parties dure» 
et des parties molles qui composent le bassin ; die est formée par 
nu tissu cellulaire plus ou moins aboitdant , selon l'embonpoint de 
la femme , et plus ou moins épais , selon les régions qull occupe. La 
peau qui le recouvre présente deux ouvertures^ l'anus et la vulve, Jet 
t^ois plis ou sillons^ : savoir, le pli de l'aine, le pli de la {esse et celui 
de la cuisse, qui s'effacent et se (creusent par la'flexion ou l'extension,, 
par le rapj^rochement bu l'écartement des membres abdominaux. 

ARTICLE ra. 

Des modifications du Bassin, à cause des parties molles dont il est 

recous^ert. 

Ces modifications s'observent dans le grand et le petit bassin. 

1°. Le grand bassin, dans l'état frais ou naturel , n'offre plus ni 
écbanèrures ni parois distinctes. Les premières sont fermées , et le» 
secondés réunies en une enceinte unique, continue, qui complète 
en bas celle de l'abdomen. Les fosses iliaques en sont moins pro- 
fondes , et lés gouttières lombaires plus superficielles. 

La surface externe n'en' est plus hérissée de saillies ou d'émi- 
nences comme sur le squelette. Ce ne sont de toutes parts que de» 
contours ou reliefs unis , moelleux et arrondis , qui se lient à l'ex- 
trémité inférieure du tronc. 

2®. Les parties molles n'influent pas moins sur le petit bassin, 
dont elles modificflit la forme et la capacité. D'abord les muscles . 
psoas ou pirâombo-trochantiniens descendent le long du détroit 
supérieur, et en diminuent la largeur de chaque côté ; de sorte que 
son diamètre transversal , le plus long sut* le squelette, est un peu 
plus court que les autres sur la femme vivante. Quant aux dia- 
mètres obliques , ils perdent aussi quelque chose vçrs leur extrémité , 
postérieure , à cause de ces mêmes muscles ; mais ils restent encpire 
les plus longs, pourvu que le bassin ne soit pas mal conformé. 
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Eti second Heu, le détroit inférieur, naturellement plus étroit 
que le supérieur, est encore plus rétréci par les muscles qui le tra- 
Tersent , par le tissu cellulaire qui en borde le contour, et par les 
extrémités des conduits excréteurs qui s'y rendent. L'arcade sous- 
pubienne , les échancrures sacro-ïscnîatiques , le coccix et les tubé- 
rosités de l'ischium, ne paraissent plus. On n'y aperçoit que Tanus 
en airrîère, la vulve en avant, et au milieu le périnée, espace 
• cbamu qui sépare ces deux ouvertures . 

D'après ces dispositions, il est évident que les diamètres de ce 
détroit doivent être nécessairement raccourcis ; mais l'antéro-posté- 
rieur ou cocci-pubien reste le plus long ou le plus susceptible d'al- 
longement, à moins que la femme ne soit trop âgée, et que le 
coccix , à cause de la roideur de ses ligamens , n ait perdu toute sa 
mobilité. 

Enfin , l'excavation pelvienne perd aussi plus ou moins de sa 
capacité , suivant l'épaisseur des parties molles qui en tapissent la 
surface intérieure.' La paroi postérieure ou sacrée en est moins 

Îrofonde et plus allongée^ EUle présente une courbure qui s'étend 
epuis la saillie sacro-vertébrale jusqu'au bord antérieur du périnée , 
ou à la commissure postérieure de la vulve. Les plans inclinés la< 
téraux ou ischiatiques sont plus rapprochés, et Un peu plus allon- 
gés, n n'y a que la paroi antérieure ou pubienne qui conserve à 
i)eu près sa longueur, quoiqu'elle augmente en épaisseur comme 
es autres. 

Toutes ces modifications sont très-importantes à connaître , soit 
pour apprécier plus exactement les dimensions du bassin cher la 
femme vivante , soit pour se rendre compte des obstacles plus ou 
moins difficiles , quelquefois impossibles à surmonter, qui peuvent 
compliquer le travail de Faccouchement. 

ARTICLE IV. 

Des pehimèires ou in^ttumens propres à mesurer les dimensions du 

hassin. 

Ce n'est point une chose très-rare qu'on soit obligé , dans la pra- 
tique, de mesurer le bassin, pour en constater la nonne ou mau- 
vaise conformation. Tantôt c'est une jeune vierge qui, pour calmer 
les scdUcitudes d'une tendre mère , demande aux gens de l'art si 
elle peut s'engager avec sûreté dans les liens du mariage; tantôt 
c'est une épouse qui, déjà enceinte et sur le point d'être mère^ 
doute encore isi elle pourra mettre au jour le fruit qu'elle porte 
dans son sein; enfin il peut arriver qu'une femme en travail s'é- 
puise en vains efforts , et que l'accoucheur soit obligé de lui prêter 
une main secourable* N'est-il pas nécessaire , dans tous cesdifférens 
cas , et surtout dans le dernier, de calculer les dimensions de la 
filière que le fœtus doit traverser en vena;nt au monde, soit pour 
apprécier les obstacles qui pourraient s'opposer à l'accouchement , 
^ soit pour déterminer le moyen de suppléer àla nature impuissante? 
Le plus souvent ^ les femmes encore libres ou mariées qui se sou- 
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mettent à l'application du pelvimètre ont été plus ou moins mal- 
traitées dans Penfance par le rachitis^ ou bien il leW est arrivé 
ensuite qxielque accident qui , en retardant ou en suspendant leur 
accroissemfent , a influe sur leur organisation physique. De là de» 
traits de lumière qui , à la vente' , peuvent éclairer les gens de l'art , 
et leur dicter quelquefois d'avance le jugement qu'ils doivent 
porter, mais qui ne les dispensent pas de faire des recherches 
ultérieures. En eflet , on serait expose a commettre les plus grandes 
et les plus funestes erreurs si , par trop de précipitation , on s'avi- 
sait de prononcer que le bassin est défectueux chez toutes les 
femmes qui ont été nouées dans leur bas âge , ou dont le système 
osseux a soufliert des altérations à une époque de la Vie plus 
avancée. L'expérience et l'observatiou n'ont-elles pas attesté nombre 
de fois que cette espèce de canal pouvait conserver sa foyme et ses 
dimensions naturelles au milieu des désordres qui bouleversaient 
la charpente osseuse? Nous en avons vi^ un exemple à l'hospice de 
l'Ecole , sur une femme âgée de quarante ans , qui venait y cher- 
cher du soulagement pour quelque affection chronique. Cette in- 
fortunée , outre la plus bizarre contorsion des membres et l'inflexion 
de la colonne vertébrale, Vivait la^poitrine enfoncée et le dos sur- 
monté d'une saillie considérable ; marques ineflaçables et manifestes 
d'une maladie qu'elle disait avoir ei^uyée. à l'âge de dix-huit ans. 
Le professeur Antoine Dubois lui ayant demandé si elle était mariée, 
elle répondit affirmativement , et^ ajouta qu'elle était mère de six 
enfans , dont elle était accouchée sans la moindre difficulté. Il est 
donc très-probable que son bassin n'avait souflert aucun dommage 
dans sa forme ni dans ses.proportions. Une autre femme, non moins 
bizarrement contrefaite que la précédente, devint enceinte, il y a 
vingt ans , à la suite d'un commerce qu'elle eut avec un grenadier : 
sa difformité était telle , que , vers là fin de la grossesse , la hanche , 
d'un côté, remontait vers l'aisselle correspondante, à cause de 
l'inflexion de la colonne vertébrale et de 1 inclinaison du bassin. 
Elle accoucha x^ependant neuf mois après, dans notre amphi- 
théâtre , d'un enfant vivant et assez volumineux , au grand éton- 
nement des élèves , et surtout de quelques accoucheurs qui l'avaient 
condamnée au couteau césarien. Nous ferons observer que cette 
femme n'avait perdu sa bonne conformation qu'à l'âge de douze 
ans, époque où les os du bassin eurent vraisemblablement assez de 
solidité pour résister aux atteintes du mal qui avait fléchi Pépine 
et tordu les membres. Cette même femme accoucha encore très- 
naturellement au mois d'octobre i8i3, en présence du docteur 
Barbette , notre prévôt , et de quelques élèves sage - femmes ; mais 
elle succon^a, environ deux mois après , aune hydropisie générale : 
et l'ouverture du cadavi^e nous fit voir que le bassin , quoique vicié 
dans sa forme , conservait néanmoins assez de largeur pour livrer 
passage à un fœtus de volume ordinaire. 

Ces deux exemples qui nous sont propres , et nombre d'autres 
qu'on trouve dans les auteurs , prouvent donc que le rachitis peut 
respecter les os du bassin chez les individus qui sont sortis de la 
première enfance. ^ 
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Si, d*un autre côté, on considère que des femmes, par un 
insigne mais rare bienfait de 4a nature, sont accouchées heureuse- 
ment , et sans de grandes diflScultés , quoique leur bassin nJeût ni 
la forme ni les dimensions ordinaires ; si l'on considère encore que 
rétrpitesse du détroit supérieur peut aller jusqu'à deux pouces et 
demi , dans le sens du diamètre sacro*pubién , sans ôter aux femmes 
la faculté naturelle d'être mères , avec quelle méfiance ne pronon- 
«cera-t-on pas sur la bonn)e ou mauvaise conformation du bassin? 
Le ministère de l'accoucheur, il faut en convenir, a quelque chose 
de bien délicat , nous dirons même de terrible , quand il s'agit de 
procéder à l'exaipen de ce canal; et l'on ne peut se dissimuler qu'on 
marche alors, po^r ainsi dire, entre deux écueils; car, si par mal- 
heur on porte un jugement faux, la femme bien conformée est 
condamnée à une stérilité perpétuelle, et celle qui est contrefaite 
achète les platisirs de l'hymen et les douceurs de la maternité par 
les plus cruelles souffrances , par le sacrifice même de la vie. Alter- 
native épouvantable ! qui prouve certainement combien il faut^ 
apporter de soins et de lumières dans la considération du bassin. 

En général , on peut présumer qu'il est bien conformé lorsque 
les hanches , médiocrement arrondies , et égales tant en hauteur 
qu'en largeur, présentent un écartement de huit à neuf pouces 
entre les épines supérieures et antérieures ; lorsqu'il y a sept à huit 
pouces d'épaisseur entre le mont de Vénus et la pointe du tubercule 
épineux de la dernière.vertèbre lombaire ; lorsque le pubis n'est ni 
trop aplati ni trop convexe , et que le sacrum est légèrement d éprimé 
à sa partie supérieure et postérieure; enfin lorsque le centre de cette 
dépression n'est éloigné de l'extrémité du coccix que de quatre ou 
cinq pouces. Au contraire , l'irrégularité de ces formes extérieures 
fait toujours soupçonner la mauvaise conformation du bassin : ainsi 
les hanches sont-elles inégalement arrondies et élevées , trop rap- ' 
prochées ou trop écartées , plus larges et plus avancées , ou plus 
reculées l'une que l'autre , c'est un signe que le grand bassin est 
défecteux. Dt même le pubis trop^ aplati , et la chute des reins plus 
profonde qu'à l'ordinaire , annoncent que le détroit supérieur est 
resserré d'avant en arrière , tandis que la forme obtuse du mont de 
Vénus , jointe à la^dépression de l'une des aines , n'annonce l'étroi- 
tesse que d'un seul côté. Lorsque le sacrum est trop saillant ou trop 
convexe en arrière, le petit bassin est trop ^ évasé, et ses détroits 
sont resserrés. Enfin la pointe du coccix est-elle trop recourbée en 
dedans ou trop déjetée en dehors, c'est une preuve que le détroit^ 
périnéal est trop resserré ou trop large dans le sens de son diamètre 'TiJ^ 
cocci-pubien. 

Mais tous ces signes extérieurs , quel que soit leur degré d'utilité , 
ne sauraient suffire pour faire apprécier exactement Ta difformité 
du bassin ; et l'apphcation des mains , que quelques praticiens con- 
seillent, n'offrirait elle-même que des notions générales et incer- 
taines sur un point aussi essentiel ; il est donc nécessaire d'avoir 
recours à d'autres moyens qui , en procurant une conuaissancs 
sinon précise , du moins approximative des principaux diamètres 
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du bassin , puissent mettre raccoucheur à Fabri de toute erreur 
rëjudiciable. On se sert pour cela de plusieurs instrumens, dont 
es uns s'appliquent à l'exte'rieur du bassin , et les autres se déve- 
loppent en dedans. 

Parmi les premiers, le compas d'épaisseur est celui au'on pré- 
fère , non-seulement parce qu'il ne cause point de douleur, mais 
(encore parce que l'application en est facile et commode dans tous 
les temps et sur toutes les femmes. C'est un instrument composé* 
de deux branches courbées à leur partie antérieui-e , et fixées pos- 
térieurement au moyen d'une charnière qyi permet à leurs extré- 
mités lenticulaires de s'approcher ou de s'éloigner suivant les ca«. 
La portion droite de l'une de ces branches est creusée en forme 
de gouttière , et loge une échelle graduée qui n'en sort que pour 
traverser une mortaise pratiquée à l'autre branche, où^Ue est fixée 
par une vis à tête plate. Cette échelle sert à calculer l'épaisseur du 
corps qui a été saisi par les branches du compas. 

Pour faire usage de cet instrument , après en avoir placé les 
extrémités lenticulaires sur les points extérieurs du bassin dont on 
veut mesurer la distance , on serre la vis à tête plate , et le nombre 
des points marqués sur l'échelle jusqu'à la mortaise équivaut à 
celui des pouces compris entre les branches du compas. Si de cette 
évaluation on déduit ensuite l'épaisseur des parois correspondantes 
du bassin , le reste donne l'étendue de la dimension intérieure 
qu'on cherche. Par exemple, si de l'épaisseur du bassin comprise 
entre la symphyse du pubis et le centre de la dépression lombaire , 
on déduit trois pouces , tant pour la base du sacrum que pour le 
pubis , on obtient pour résultat le diamètre sacro-pubien du dé- 
troit supérieur ou abdominal. Si , après cette soustraction , qui est 
presque toujours constante et invariable , au moins à une ligne 
près , il reste de trois pouces et demi à quatre pouces , c'est une 

Ereuve que le détroit supérieur jouit d'une bonne conformation. 
>ans le cas contraire , cette ouverture est d'autant plus défectueuse 
que la soustraction donne de plus petits restes. 

On ne peut donc contester les précieux avantagés de cet instru- 
ment , et on pourrait absolument se dispenser de tout autre , s'il 
suffisait d'examiner simplement le dehors du bassin pour en véri- 
fier la bonne ou mauvaise conformation. Mais , comme l'intérieur 
de ce canal est quelquefois affecté d'exostose ou d'autres vices que 
le compas d'épaisseur ne peut déterminer, il a fallu nécessairement 
recourir à des moyens capables de suppléer à ce défaut. C'est ce 

3ui a fait imaginer des instrumens qui se développent à l'intérieur 
u bassin , et entre autres les pelvimètre de Coutouly. 
Ce dernier instrument, semblable en quelque sorte à celui dont 
le cordonnier se sert pour mesurer la* forme du pied, est composé 
de deux branches , dont l'une se loge et se meut dans le corps de 
l'autre, qui est creusé pour cet effet en forme de gouttière à queue 
d'aronde. Chacune d'elles est armée d'une équerre à son extrémité 
antérieure, et celle qui est creusée présente mférieurement ou sur 
sa partie convexe des crochets destinés à la maintenir, pendant 
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^^on introduit et qu'oji développe la seconde ; celle-ci porte une 
échelle ponctuée à sa partie postërieure , pour marquer Tespace 
Compris entre les deux équerres. 

S'agit-il de mesurer le diamètre sacro-pubien du détroit supé- 
rieur ou abdominal , on introduit la br^^nche creuse de cet instru- 
ment dans le bassin , et on applique son équerre sur la saillie du 
sacrum, où on la soutient à laide des crochets dont elle est armée 
inférieurement ; on fait glisser ei^suite dans sa gouttière la branche 
mobile, jusqu'à ce que Téquerre en soit appuyée contre la sym- 
physe du punis ; ennn on examine l'échelle graduée , qui donne 
une certaine évaluation , de laquelle on retranche six ou huit lignes,! 
tant pour l'épaisseur du pubis que pour l'inclinaison de l'instru- 
ment , et on obtient la longueur du diamètre qu'on cherchait. 

Mais qui ne s'aperçoit déjà que cet instrument a mille inconvé- 
niens qui le mettent au-dessous du compas d'épaisseur, et qui doi- 
vent le faire proscrire de la pratique? D'abord il n'est point d'une 
exactitude rigoureuse , et l'introduction en est difficile à cause de 
la résistance que lui Opposent les parties molles du bassin , d'où 
résultent quelquefois des douleurs plus ou moins incommodes ; en 
outre , l'une des branches , appliquée sur le milieu de l'angle sacro- 
vertébral est sujette à se déranger pendant qu'on fait glisser l'autre 
vers le pubis; enfin, qui oserait s en servir chez les jeunes filles 
sans craindre de compromettre sa réputation , et de porter atteinte 
à l'innocence des mœurs? 

Quel serait donc Finstrument qui réunirait le plus d'avantages 
pour l'examen du bassin , et auquel on pourrait donner le nom de 
pelvîmètre par excellence? Ce serait sans contredit le doigt d'un 
accoucheur intelligent et exercé par une longue habitude , si toute- 
fois on pouvait l'employer chez les jeunes filles qui n'auraient pas 
encore été déflorées. En ejïet , il n'y aurait pas de meilleur moyen 
non-seulement d'apprécier l'étroitesse des deux détroits et de Tex- 
cavation , mais encore d'en découvrir les autres vices , tels que les 
tumeurs que peuvent présenter les parties charnues et osseuses du. 
I>assin. Appliqué par apn bord radial contre la sommité de l'arcade 
pubienne , et avancé vers la saillie du sacrum , en élevant le poi- 
gnet , le doigt indicateur mesure une étendue oblique qui excède 
communément d'un demi-pouce le diamètre sacro-pubien : le même 
doigt , disposé comme ci-dessus , et dirigé vers la pointe du coccix , 
évialue aussi d'une manière assez exacte le diamètre cocci-pubien 
du détroit périnéal. 

Quant aux dimensions latérales du bassin , on les estime avec 
assez de précision , soit en les parcourant du doigt indicateur, ce 
qui est toujours possible, même pour le détroit périnéal, à moins , 
que la femme ne jouisse d'un embonpoint excessif ; soit en jugeant 
de leur étendue par celle des dimensions antéro-postérieures ; car 
il est assez rare que le bassin soit bien conformé d'avant en arrière , 
•sans jouir du même avantage en travers. 

On ne doit donc jamais manquer de porter le doigt indicateur 
dans le vagin tontes les fois que l'état de la femme le permet, 
puisque ce procédé est plus sur et plus commode pour 1 examen 

4 
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du bassin que tous les instrumens dont bous avons déjà parlé. 
Mais , nous.Ie répétons encore , lé compas d'épaisseur est le settl 
qui mérite la préférence , quand la personne qui se soumet à de 
telles recherches est encore libre ou qu'elle. répugne trop à l'attou- 
chement immédiat du doigt et de la main. Cet instrument convient 
surtout pour mesurer la largeur du grand bassin, ou l'écartement 
des hanches , et le diamètre sacro-pubien du détrmt abdominal ; 
mais il n'a pas le même avantage pour le détroit infériei^r^ dont 
on nç peut guère estimer les dimensions qu'en palpant extérieure- 
ment la pointe du coccix et la sommité de l'arcade du pubi^ , lors- 
que la femme est debout, et les deux tubérosîtés ischiatiques^ 
lorsqu'elle est accroupie. 

Les accoucheurs ont encore cherché à déterminer la profondeur 
du bassin, de même que la hauteur de Uarcade sous^ubiéntie ; 
mais la connaissance de ces dimensions nVst que d'une médiocre 
utilité auprès de la largeur des détroits et de l'excavation , de la- 

Ïuelle dépend toujours la facilité ou la difficulté de l'accoucheMent. 
l'ailleurs « n'est-il pà^ évident que la profondettr du bassin se me- 
sure en arrière par la longueur du sacrum , en devant par la 4on- 
ffueur de la symphyse du pubis ^ et sur les côtés par la moitié de 
l'os des hanches? Enfin ne voit-on pas que la hauteur de l'arèade 
sous^pubienne é^ale la profondeur latérale du bas^'n ^ moins la lon- 
gueur de la symphyse dû pubis ^ el que la laideur de cette «rcade 
s'estime , soit eh palpant les grandes fèvres ^ soit en mesurant l'écar- 
tement des tubérosités ischiatiques? 

Nous ferons ofcteerver que l'art' de nianîer les instrumens, pour 
mesurer les dimensions du bassin, outre les connaissances d^à 
indiquées , exige ube certaine habitude , sans laquelle on s'iexpose 
à commettre les plus grandes méprises. Voici un trait, peut-être 
l'unique de 8k>n eqièce> qtii prouve jusqu'où pfeuvent aller l'illusion, 
l'égarement , l'ignorance et la maladresse à cet égard. Un faiseur 
d'aiccoucfaemens , dans une grande ville d'Europe, convoqué un 
jour chez lui quelques praticiens pour leur faire part d'un cas de» 

S lus rares. Il était question d'aile je^ne dapae, sa pehsiohn«re, 
ont il assurait que le bassin h'aVàit qu'un pouce de largeur, et 
qu'il disait avoir àccofithée , avec le forceps ^ d'un enfant à terme 
et î>ien (conformé. Ge cas devait éfifectiveteent pai^aître peu com- 
mun aux ^eus de l'art éclairés. Faire passer avec le forceps une 
tête de trois pouces et demi par un bassin qui n'a qu'un pouce de 
diamètre ! quel prodige ! il ne s'agissait que de le Vérifier. En èon- 
séquence on demande à visltei* l'enfant et la mère. Gelle-oi refuse 
obstinément de se soumettre au toucher. On lui propose le compas 
d'épaisseur qu'elle accepte. Aussitôt le plus âgé des praticiens as- 
semblés applique les deux extrémités de cet instrument sur le bassin 
de l'accouchée, et ne trouve qu'une étendue de quatre pouce» 
entre leurs extrémités lenticulaires. En défalquant de cette mesure 
trois pouces , tant pour l'épaisseur du pubis que pour celle dé la < 
saillie sâfcro- vertébrale, il ne restait qu'un pouce : ce qui était bien 
conforme à l'évaluation déjà faite par l'accoucheur. Mais , pour 
plus d'exactitude dans l'opération , deux autres praticiens se joi- 
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{[lient au premier, et découvrent qu'il n*a mesure que le diam^Ure 
antéro-pQ3térieur du détroit inférieur, c'est-à-dîre ia distanoe du 

Subis au coGcix , laquelle n'est , dans le fait , que de quatre pouces. 
s élèvent donc Tinstrun^ent jusqu'au niveau du 4étroit supéri^fir, 
et en fixent les extrémités , Tun^ sur Tapophyse de la derrière 
vertèbre lombaire , et l'autre suf le pubis, us trouvent alors une 
ouverture d'environ huit pouces : ce qui , défalcation faite de l'é- 

Saisseur du sacrum et du pubis , donne pour reste une étendue 
e près de cinq pouces pour le diamètre antéro-postérieur. Or 
cette ouverture n'était-eUe pas plus que suffisante pour laisser 
passer la tête Ifi plus volumineuse d'un enfs^nt à terme? Après 
l^tte vérification , la méprise saute aux yefix et le prétendu prodige 
«'évanouit. IT ne reste que la honte et la confusion pour celui qui 
^'ét^it cru un moment le phénix des accoucheurs. 

ARTICLE V. 
Différence du bc^sin de la femme a^ec celui de l^homme. 

Il suffit de jeter un coup d'oeil sur le bassin de la femme, pour 
«n saisir la difllérence avec celui de l'homme, tant sous le rapport 
de sa fbrn^e que de ses proportions. 

En eflet , qu'on examine ce canal dans son ensemble ou dans 
chacune de ses parties, on y remarque des nuances qui établis- 
sent , pour ainsi dire, une ligne de démarcation entre les deux 
sexes. 

Les crêtes , ai^si que les tubercules antérieurs et supérieurs des 
os des îles , sont plus élois^nés chez la femme, ce qui donne plus 
d'évasement aux fosses ihaques, et plus de capacité au grand 
bassin. Le^ deux détroits qui terminent la cavité pelvienne ne pré- 
sentent pas des différences moins sensibles dans l'un et l'autre 
sexe ; le contour du détroit abdominal est plus large et plus arrondi 
chez la femme, la saillie sacro-vertébrale moins prononcée ; les deux 
tubérosttés ischiatiqi;çs sont aussi moins Âpre^ , moins saillantes et 
plus écarté^ que chez l'homme ; enfin Textrémité du coccix s'ap- 
proche moins de l'arcade sous-pubienne, ce qui doi^ne au détroit 
périnéal plus de largeur d'avant en arrière. 

Quant à l'excavation , elle est moins creusée à la partie posté- 
rieure chez la femme, paij^oe que le sacrum a moins de longueur et 
de courbure; l'arcade çous-pumenne est plus large, et les branches 
en sont aussi plus contournées en dehors et en avant , la région du 
pubis est moins convexe, et le cartilage qui en forme la symphyse, 
plus épais et plus court, présent;e vers le dedans du bassin Un 
l^ourrelet plus sensible que chez l'homnie. 

Mais , outre ees différences qui sont purement sexuelles , on en 
remarque encore d'autres qui sont individuelles , ou qui ue tien- 
nent qu'à la stature et à l'âge de l'individu. Ainsi il est de fait que 
le bassin est plus large et moins nrofbnd chez les femmes d'une 
taille médiocre que chez celles dont la taille est svelte et déme- 
surée. L'observation atteste aussi que le diamètre saçro-pubien du 
détroit abdominal est plus long que le transversal chez les femmes 
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impubères , tandis qu'on observe le contraire à un âge plus avancer 
différence remarquable que TanaWie fait retrouver encore chez 
les femelles des quadrupèdes dont le bassin n'achève de se déve- 
lopper, et n'acquiert la forme et les proportions nécessaires pour 
l'expulsion du fœtus , qu'à l'époque de la puberté. 

Parmi toutes ces différences quje la nature a su ménager pour 
rendre l'accouchement plus facile, il en est cependant qui exposent 
la femme à certaines incommodités qu'on observa plus rarement 
chez l'homme ; ainsi les tubercules supérieurs, qui terminent anté- 
rieurement les crêtes iliaques ne peuvent être plus écartés, sans 
donner plus de longueur au ligament sus-pubien qui formel'arcade 
crurale ; d'où ïl résulte que l'intestin et l'épiploon trouvant en cet 
endroit moins de résistance et plus d'espace, doivent s'échapper 
plus fréquemment de leur enceinte, et produire des hernies plus 
ou moins fâcheuses : sorte de maladie qui se trouve compensée chez 
l'homme par les hernies inguinales auxquelles il est plus sujet , 
parce que l'anneau sus-pubien a plus d'ouverture. 

D'un autre côté, la femme ayant les hanches phis écartées , doit 
nécessairement marcher avec moins de sûreté que l'homme. Car, 
dans la progression , lorsqu'une jambe est élevée, le centre de gra- 
vité du corps se porte moins promptement sur l'autre qui est fixée 
sur le sol ; d'où résulte une espèce de claudication ou de marche 
vacillante, dans laquelle le tronc et les membres abdominaux, au 
lieu d'avancer directement ou en ligne droite, décrivent des arcs 
de cercle plus ou moins grands : ce qui donne à la progression de 
la femme, au moins quand elle fait de grands pas , une certaine 
ressemblance avec celle des oies ou des canes. 

CHAPITRE IL 

De la matrice et de ses dépendances. 

\\ s'en faut bien que la matrice soit un organe isolé et indépen- 
dant; on doit la considérer, au contraire, comme le centre d'uii 
système auquel se hent d'une manière plus ou moins immédiate 
tous les autres organes de la génération , tant externes qu'internes; 
d'ailleurs elle a aes connexions soit avec la plupart des organes 
ur inaires, ^oit avec l'extrémité du conduit intestinal; et ses rap- 
ports avec toutes les autres parties de l'économie animale oht été si 
bien sentis par Hippocrate, et par les plus célèbres praticiens, 

au'ils n'ont pas hésité de regarder la matrice comme la source 
'une infinité de maux qui affligent la femme. 
L'accoucheur, dont le ministère se borne le plus souvent à aug- 
menter ou à. modérer la force expultrice de ce viscère, doit donc 
s'appliquer à le connaître, non-seulement par rapport à sa situa- 
tion, à sa forme, à ses dimensions et à sa structure, mais encore 
par rapport à ses connexions et à ses dépendances» Il doit aussi en 
étudier les vices de confirmation pour les corrigea, quand cela est 
possible, ou pour donner des conseils toujours utiles et jamais nui- 
sibles aux femmes dont il a la confiance. 
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ARTICLE PREMIER. 

De la situation, de la forme, des dimensions et de la structure de la 



matrice. 



La matrice est située dans le bassin entre la vessie et le rectum ; 
la direction en est oblique et variable suivant Fattitude de la femme. 
Dans la station, elle s'incline vers le pubis, et, dans U supination, 
vers Tangle sacro-vcrtebral; quand le corps est assis, elle s'appro- 
che de la verticale ; elle ne se porte presque jamais à droite ni à 
gauche, mais elle se tourne quelquefois sur elle-même, de manière 
que ses faces regardent plus ou moins de côté. C'est un, viscère 
conoïde ou cucurbitiforme , creux, membraneux, probablement 
de nature musculaire, vasculeux et nerveux , dans lequel s'accom- 
plit, pour l'ordinaire, le grand œuvre de la géne'ration. 

1°. On ne s'accorde guère sur Igc figure de ce viscère; les uns le 
comparent à un cœur, et les autres à une poire ou à une pelote ; 
mais il ressemble davantage à un cône renverse, ou à une petite 
calebasse un peu aplatie. 

On le divise en trois portions , savoir, une plus large en haut et 
en arrière, au-dessus des trompes ute'rines ou de Fallopia : c'est le 
fond de la matrice ; une autre plus resserrée en bas et en devant, 
qui en forme le col, et qui est légèrement renflée à sa partie 
moyenne; enfin une troisième entre les deux précédentes, qui en 
est le corps. 

A l'extérieur, la matrice est légèrement aplatie, mais arrondie 
du côté du rectum et de la vessie ; elle répond à l'abdomen par 
son bord supérieur ou son fond , et aux côtés de la cavité pel- 
vienne par ses deux bords latéraux qui sont les plus longs , et qui 
se rapprochent continuellement l'un de l'autre : ce qui donne à cet 
organe une figure triangulaire, où l'on distingue trois angles, deux 
supérieurs et latéraux vers l'insertion des trompes , et un inférieur, 
qui fait saillie dans le vagin, et auquel les accoucheurs donnent le 
nom bizarre de museau de tanche. Ce dernier, chez les femmes qui 
sont encore vierges et qui n'ont point eu d'enfans , s'ouvre dans 
le vagin par un orifice presque toujours arrondi , ou légèrement 
ovale : tandis que chez les autres , c'est le plus souvent une fente 
transversale, plus ou moins irrégulière, dont la lèvre antérieure 
est plus épaisse et plus longue que l'autre. Cette ouverture, natu- 
rellement étroite, se dilate un peu pendant Técoulement des mens- 
trues , et reste plus ou moins béante quelques jours après ; d'où 
il résulte que certaines femmes, surtout celles qui sont nouvelle- 
ment mariées, conçoivent alors beaucoup plus facilement que dans 
tout autre temps. 

a**. La matrice a de deux pouces et demi à trois pouces de long , 
depuis le milieu du fond jusqu'à l'extrémité inférieure du col. La 
largeur en est de dix-huit à vingt lignes au bord supérieur ou 
abdominal , et diminue de haut en bas , à cause du rapproche- 
ment des bords latéraux. L'épaisseur entre les points les plus sail- 
lans ou les plus élevés des deux faces en est de dix à douze lignes; 
les bords en sont phis minces que la partie moyenne ou centrale. 
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Le col de cet organe a six lignes de long en avant et une ou 
deux ligues de plus en arrière. Les deux extrémités en sont pl\is 
minces et plus étroites que la partie moyenne, dont la largeur et 
l'épaisseur sont de six à sept lignes. L'orifice inférieur ou externe 
n'a qu'une ligne de diamètre tout au plus. 

3^. Si l'on fend la matrice à sa face antérieure ou postérieure^ ^ 
on en découvre la cavité que l'on divise communément en deux 
portions, l'une supérieure et large, qui appartient au corps, 
Pautrë inférieure et beaucoup plus étroite, qui coi*respond au Cùh 
La première, triangulaire et capable de contenir à peine une fév^ 
de marais, s'ouvre en haut et sur les côtés par deux orifices qt^i 
conduisent dans les trompes, et en bas par un autre plus large, 
qu'on appelle orifice interne de la matrice, et qui aboutit à la ca- 
vité du col. Celle-ci est une espèce de canal qui a près d^un ponc^^ 
de loiigueur, et qui est un peii plus large à sa partie moyenne qu'à 
ses extrémités : disposition que nous avons déjà fait remarquer à 
la face externe du col utérin. 

49. La matrice est revêtue de membranes tant à l'extérieur qu'à 
l'intérieur. D'abord une duplicature di; péritoine en recouvre 
toute l'étendue, excepté le museau de tanche, et semble entrer 
dans sa structure, tant elle est adhérente. C'est cette membrane 
séreuse qui , par ses prolongemens , unit la matrice avec les vis- 
cères voisins et la retient elle-même dans le petit bassiii. On croit 
aussi qu'une membrane muqueuse très-fitfe et très-adhérente ta- 

Sisse toute la cavité utérine ; mais aucun anatomiste n'en a encore 
émontré l'existence. Tout ce qu'on sait de plus positif là-dessus , 
c'est que cette cavité est naturellement blanchâtre avant la puberté 
et à un âge avancé. On y aperçoit seulement quelques rides dans la 
moitié inférieure du col , où l'on rencontre aussi un grand nombre 
de follicules muqjieux, disposés symétriquement suivant quatre 
lignes opposées , dont deux antérieures et deux autres postérieures. 
Telle est sans doute la source de l'humeur muqueuse qui lubrifie 
la sur/ace de l'utérus , et peut-être aussi l'origine du sang qui , 
par un mécanisme encore ignoré des physiologistes , en découle ou 
s'en exhale périodiquement tous les mois. 

5°. Des vaisseaux sanguins , tant artériels que veineux , fournis 
p£^r le tronc des spermatiques et des pelviens ou hypogastriqués , 
arrosent la matrice. Après en avoir pénétré le tissu de chaque côté , 
ils se ramifient sur ces deux faces , s entrelacent de mille manières , 
et s'anastomosent les uns avec les autres. Si Fon en croit un savant 
anatomiste anglais, ils sont accompagnés de deux plans de vaisseaux 
lymphatiques naturellement peu apparens , mais très-volumineux 
vers la fin de la grossesse , qui se rendent aux ganglions hypogas- 
triqués et lombaires. 

0°. La matrice reçoit aussi une foule de ramifications nerveuses 
qui lui sont fournies par les plexus rénaux et lombaires , pa^r le 

{^rand trisplanchnique , et par les nerfs sacrés. De là cette merveil- 
euse sympathie qui lie le centre du système générateur à toutes 
les autres parties de l'économie animale, et sert à expliquer les 
nombreuses affections, ou plutôt cette prodigieuse variété de phé- 
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liomènes qu'on observe che2 la femtné, surtout pendant la gros- 
sesse. 

En examinant le tîssu de la matrice , le scalpel à la main , on 




On remarque seulement qu'dles sont pliis serrées et plus pâles dans 
le col de la matrice, surtout vers l'orifice vaginal, dont le poli et 
la dureté semblent tenir du cartilage; tandis que dans le fond et le 
corps, dont la substance parait comme diploïque, elles sont moins 
serrées , plus rougeâtres et plus moUes. Mais quelle est la nature 
des fibres utérines? Sont-elles charnues et musculaires , ou simple- 
ment membraneuses? c'est ce que les anatomistes n'ont pas enecnre 
décidé. Les uns n'admettent qu'un muscle utérin qu'ils placent 
tantôt vers le fond , tantôt vers le col de la matrice; les autreà , au 
contraire , en admettent plusieurs en forme de bandiés ou d'^char Jies 
plus ou moihs obliques sur les deux faces de ce viscère. Alphonse 
Leroi croyait la matrice composée de deux plans musculeux , l'un 
externe et l'autre interne : diversité d'opinions qui prouve bien que 
les anatomistes ont moins vu qu'imaginé les muscles utérins dont 
ils ont prétendu donner la description. Au reste, qu'importe qu'on 
dissèque ou non les muscles de la matrice? Il suffit au médecin et à 
l'accoucheur de ne point ignorer un fait..bien certain : que cet or- 
gane , excessivement sensible et irritable , se comporte pendant le 
travail de l'accouchement comme les autres organes où viscères 
creux dont les muscles fiont les plus forts et les plus robustes ; en 
effet il exerce même involontaireinent Une force de contractilité 
dont aucun physiologi^e n'a pu donner encore la mesure. Ajoutons 
à cela que le^ naturalistes ont démontré l'existence des muscles dans 
la matrice des grands quadrupèdes , tels que l'éléphant , le rhino- 
céros, etc. ; pourquoi donc n en admettrait-on pas dans cdle de la 
femme? qu'y a*t-il qui s'oppose à cette analogie? On objectera 
peut-être que le tissu de la matrice étant naturellement blanc , il 
est absurde de le considérer coinme musculaire ; mais on sait que 
la contractilité n'appartient pas seulement aux tissus rouges et 
cbarilus , et de plus que les muscles sont incolores dans les ammaux 
à sang blanc. Que si l'on persiste à contester la nature charnue ou 
musculaire du tissu utérin s sous prétexte qu'elle est incompatible 
avec l'extensibilité qui lui est propre , nous répondrons encore que 
la matrice ne s'étend que par degrés insensibles , et d'une manière 
très-lente , semblable aux Inuscles abdominaux qui ne perdent pas 
leurs propriétés , quoiqu'ils soient soumis quelquefois à une exten- 
sion peu naturelle , même démesurée. 

8^. Ce n'est point ici le cas d'examiner si la matrice doit êti*e 
rangée parmi les muscles Volontaires ou involontaires ; si elle est 
sous l'influence du cerveau ou du cœur ; enfin si elle appartient 

ijlutôt à la vie organique qu'à la vie animale. On sent d'avance tout 
e ridicule de pareilles questions dans un ouvrage sur l'art des ac- 
couchemens. Nous discuterons encore moins quel est le rang que la 
matrice doit occuper parmi les organes génitaux de la femme; si 
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elle e^ plus ou moins essentielle ou nécessaire que les ovaires ; s'A 
faut lui accorder le titre de réceptacle destiné à loger et à nourrir 
le germe fécondé, ou ne la considérer que comme un organe de 
communication ; enfin si la femme ne pourrait pas encore jouii- 
de la faculté d'être mère , quoiqu'elle fût privée de la matrice. On. 
doit convenir qu'il faudrait avoir bien an temps à perdre pour 
s'engager dans des discussions aussi oiseuses et aussi frivoles. Nous 
nous contenterons donc de rappeler ici , avec le docteur Brous scUs , 
que la matrice est un des organes qui constituent l'appareil génital 
chez la femme , appareil qui est susceptible d'une érection excessive, 
qui agit fortement sur l'intellect , sur les passions et sur l'instinct ; 
qui. se lie très-étroitement avec tous les autres organes , et remue 
un très-grand nombre de sympathies. Nous ajouterons que le 
germe ou l'embryon , d'où qu'il provienne , se développe dans la 
matrice pendant la grossesse , et qu'il en est expulsé durant le tra- 
vail de 1 accouchement par la contraction énergique de ce viscère. 
C'est là un des phénomènes de la nature si souvent observé, que 
quelques exemples de grossesse extra-utérine , dont l'effet est entiè- 
rement nul pour la régénération de l'espèce, doivent être regardés 
comme des exceptions rares qui confirment la loi générale au lieu 
de la détruire, 

ARTICLE IL 

Des dépendances et des connexions de la matrice. 

Les trompes et les ovaires, le vagin et la vulve se lient d'une 
manière plus ou moins immédiate à la matrice , et sont autant de 
parties du système générateur chez la femme; mais, avant de dé- 
crire ces sortes de dépendances ou d'annexés utérines, il est à propos 
de rappeler succinctement les moyens qui fixent la matrice dans le 
petit Dassin entre la vessie et le rectum : moyens qui ne sont que 
des productions du péritoine. 

Lorsque la portion de cette membrane séreuse qui tapisse la 
partie postérieure de la cavité abdominale est descendue jusque 
dans le petit bassin, elle se réfléchit en qui,ttant la face antérieure 
du rectum, pour couvrir la face postérieure de la matrice. Ar- 
rivée à la partie la plus élevée de ce viscère, elle redescend sur 
sa face antérieure jusqu'au bas delà vessie, dont elle embrasse, 
en remontant, la partie postérieure et les côtés. 

Il résulte de là que le péritoine forme dans le petit bassin une 
espèce de duplicature qui en partage la cavité de droite à gauche , 
et dont les lames écartées dans leur partie moyenne enveloppent 
toute l'étendue de la matrice jusqu'à son col, sans néanmoins la 
contenir. Cet organe se trouve ainsi fixé postérieurement au rectum, 
et antérieurement à la vessie par deux petits replis auxquels on 
donne très-improprement le nom de petits ligamens ronds posté- 
rieurs et antérieurs. On ne les découvre qu'en soulevant la ma- 
trice ou en l'écartant de la vessie et du l'ectum, ce qui les fait 
paraître sous la forme de deux petits croissans dont les conca- 
vités se regardent. 

Outi'e cela , les deux lames de la duplicature transversale du pé- 
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ritoine , api^ ayoir fourni une enveloppe à la matrice , s'adossent 
Tune à l'autre sur les côtés de cet organe , pour y former comme 
deux ailes qui portent mal à propos le nom de ligamens larges , et 
vont s'attacner aux parties latérales du bassin. Ces deux repEs sont 
étendus depuis le col de la matrice jusqu'à son fond , et leur bord 
supérieur est divisé en deux ailerons parallèles', dont l'antérieur 
renferme la trompe et l'autre l'ovaire. C'est dans le tissu cellulaire 
qui unit les deux lames de ces prolongemens latéraux que serpen- 
tent les vaisseaux tant sanguins que lymphatiques qui vont à la 
matrice ou qui en reviennent. 

On y trouve aussi de chaque côté un cordon plus vasculeux et 
charnu que ligamenteux , qu'on nomme ordinairement ligament 
rond, quoique sa forme aplatie s'oppose à une telle dénomination. 
Composés de quelques ramifications des artères spermatiques , et 
d^un filet des pexus rénaux , ils descendent des angles supérieurs 
de la matrice un peu au-devant et au-dessous de l'origine des 
trompes ; ils se recourbent ensuite vers les anneaux sus-pubiens , 

Sar où ils sortent pour aller s'épanouir en forme de patte d'oie 
ans l'épaisseur du tissu cellulaire des aines et des grandes lèvres. 
Ces deux cordons ne sont donc que la continuation des artères 
spermatiques , et sont destinés à porter la nourriture aux parties 
qu'ils arrosent : seule fonction qu'on puisse raisonnablement leur 
accorder. 

Les productions péritonéales , dont nous venons de parler, fixent 
donc et soutiennent la matrice dans le petit bassin , entre la vessie 
et le rectum, sans lui ôter néanmoins une certaine mobilité, même 
assez étendue d'avant en arrière, qu'elle ne perd qu'à la fin de la 
£|Tossesse. 

SECTION PREMIÈRE. 

Des trompes et des ot^aires* 

1°. Les trompes utérines, ainsi appelées à cause de leur ressem- 
blance avec l'instrument de musique qui porte ce nom , sont deux 
conduits tortueux , longs de quatre à cinq travers de doigt , et ren- 
fermés dans les ailerons antérieurs des replis latéraux du péritoine. 
Étroites à leur extrémité utérine , ou elles admettent à peine une 
soie de porc , elles s'élargissent insensiblement depuis les parties su- 
périeures et latérales de la matrice jusque vers leur milieu. Là, 
elles se rétrécissent un peu pour s'élargir de mpuveau jusqu'à leur 
extrémité opposée qui flotte dans la cavité de l'abdomen. 

Cette extrémité porte le nom de morceau Jr ange , parce qu'elle 
forme une espèce de pavillon découpé en plusieurs languettes, dont 
une plus rouge et plus longue que les autres s'attache à l'ovaire , ^t 
qui toutes sont destinées sans doute à s'appliquer étroitement à ce 
corps , pour en recevoir le germe que la femme fournit daps l'acte 
de la génération. 

Ces deux conduits , outre la production péritonéale qui les en- 
^veloppe , sont encore revêtus à Tintérieur du ne sorte de membrane 

3 ni, en se continuant depuis la matrice jusqu'à la cavité de l'ab- 
omen , fournit le seul exemple connu de communication entre les 
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membranes de cet ordre et les manbranes séreuses. Quant à 4etir 
tissu intermédiaire ,' il est composé de plusieurs ordres de fibres 
dont la nature est la même que celle des nbres utérines ; puisqu'elles 
peuvent se développer, au moins jusqu'à un certain point, et se 
contracter comme elles. 

2°. Les ovaires auxquels les modernes ont donné' ce nom , parce 

Su'ils les ont considérés comme des réservoirs pleins d'œufs , sont 
eux corps blanchâtres qui , par leur volume et leur figure , ont 
beaucoup de ressemblance avec une fève de marais. Ils sont atta- 
chés par un cordon ligamenteux aux parties supérieures et latérales 
de la matrice, derrière l'origine des trompes, et placés de champ 
dans l'épaisseur de l'aileron postérieur des ligamens larges. Bosselés 
et vésiculeux dans la jeunesse , ils se flétrissent "et se dessèchent 
aussitôt que la femme a cessé d'être féconde. On ignore entière- 
ment la structure de ces organes, et le scalpel de l^natomiste n'a 
point encore décidé si leur parenchyme nest qu'un peloton de 
glandes , ou simplement un amas de tissu cellulaire. Ce que l'on 
sait de plus positif sur leur usage , c'est qu'ils sont nécessaires à la 
génération , puisque toute femelle qui en est privée est incapable 
de se reproduire. Mais doit-on les considérer comme deux testicules 
qui fournissent une humeur analogue au sperme du mâle , ou bien 
renferment-ils seulement des germes ou des œufs qui n'attendent 

!)lus que le moment d'être fécondés pour aller se développer dans 
a matrice? c'est là précisément le sujet de la fameuse dispute entre 
les anciens et les modernes , et l'origine de tous les systèmes qui se 
^ont élevés sur un des plus impénétrables mystères de la nature» 

SECTION II. 
Du vagin. 

Le vagin est une espèce de conduit cylindroïde et membraneux, 
par lequel la matrice communique avec la vulve et les parties ex- 
ternes de la génération. Légèrement incliné entre la vessie et le 
rectum , il est plus élevé en arrière qu'en avant , et sa paroi anté- 
rieure est plus courte que la postérieure, parce qu'il est un peu 
recourbé du côté du pubis , et q^ie ses extrémités sont taillées en 
biseau , et à contre-sens l'une de 1 autre. 

La longueur ordinaire d^i vagin est de cinq pouces sur un pouce 
de large : dimensions qui varient néanmoins beaucoup selon les 
circonstances ; car il est naturellement plus étroit et un peu plus 
long chez les vierges que chez les femmes mariées , dont le vagin 
s'élargit probablement aux dépens de sa longueur. Mais ces varia- 
tions sont presque nulles , si l'on a égard à celles qui sont l'effet de 
là grossesse ou du travail de l'accouchement ; car, dans le premier 
cas, ce conduit peut s'allonger de plus d'un demi-pied, et dans le 
second , il s'élargit assez pour livrer passage à la tête et au tronc 
4e l'enfant. 

L'extrémité postérieure du vagin embrasse le col de la matrice, 
cinq ou six lignes au-dessus de l'orifice externe, et forme là une 
flÉpèce de cul-de-sac d'autant plus profond , que le col utérin a plus 
oe longueur. L'autre extrémité ou l'entrée au vagin est entourée 
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d'un tissu caverneux , qu'on nomme plexus retiforme, et de deux 
bandes charnues qui , du sphincter de l'anus , s'ëlèyent vers le 
clitoris. Pendant l'orgasme vënërien , ce petit appareil musculo- 
vasculaire entre en érection , s'engorge et se contracte ; ce qui 
rétrécit beaucoup l'orifice du vagin. 

La structure ae ce conduit n'est composée que d'une membrane 
muqueuse qui se réfléchit sur la partie saillante du col de la ma- 
trice, mais ne se prolonge pas, comme on l'avait cru, jusque dans 
la cavité de ce viscère, et dans les conduits des trompes. EUe est 
unie antérieurement , par un tissu cellulaire très-serré, à l'urètre 
et au col de la vessie, postérieurement au rectum , et supérîeure- 
mcDt aux replis du péritoine qui fixent la matrice dans le bassin. 
La surface interne de cette membrane, rugueuse et parsemée de 
^anulations , présente des plis d'autant plus considérables que la 
femme est plus jeune, et d'autant plus superficiels qu'elle est plus 
avancée en âge, ou qu'elle a fait plus d'enfans. Ce sont ces inéga- 
lités ou ces rides que la nature a mises en réserve, et dont la direc- 
tion, soit transversale, soit longitudinale, permet au vagin de 
s'allonger pendant la grossesse, et de s'élargir pendant Taccouche- 
ment : changemens qui ensuite disparaissent peu à peu , lorsque 
ces causes cessent d'agir, et que le vagin , par une force d'élasti- 
cité ou .plutôt de tonicité qui lui est propre, revient à peu près à 
son état naturel. 

Ce sont les follicules de cette membrane qui fournissent l'hu- 
meur muqueuse dont l'intérieur du vagin est sans cesse lubrifié ; 
et au milieu de l'appareil musculo-vasculaire qui entoure l'entrée 
de ce conduit , on trouve deux corps glanduleux de la grosseur 
d'une petite fève de haricot . dont les canaux excréteurs dar- 
dent quelquefois avec force la liqueur filtrée pendant l'orgasme 
vénérien. 

Le vagin est arrosé de vaisseaux sanguins qui viennent des troncs 
hémorroïdaux , et de vaisseaux lymphatiques, qui se rendent aux 

{ganglions circon voisins ; ses nerfs ont la même origine que ceux de 
a matrice, et paraissent être le principal siège du sens géùital 
chez 'la femme. 

La matrice n'est pas dans la même direction que le vagin. Ces 
deux organes font un angle d'autant plus ou moins obtus , que la 
femme est plus couchée à la renverse ou plus inclinée en devant ; 
le sommet de cet angle répond au sacrum et son ouverture au 
pubis. 

SECTION III. 

De la vulve. 

On désigne sous le nom de vulve cette espèce de fente parallèle 
au diamètre cocci-pubien du détroit inférieur, laquelle se termine 
antérieurement au pubis , postérieurement au périnée ; on y- dé- 
couvre, en écartant les grandes lèvres , les nympnes , le clitoris, le 
méat urinaire, l'orifice du vagin et l'hymen ou ses débris. 

I^ Le pubis , qu'on nommç aussi le pénil ou le mont de Vénus, 
est une saillie que forme le tissu cellulaire entre les deux aines, au 
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bas de Fhypoga^re et au-devant du bassin. Plus on moins élevé ef 
arrondi, suivant la forme du détroit supérieur et TenEibônpoint de 
la femme, il se couvre d'un léger duvet aux approches de la pu- 
berté, et de poil dans Tage d'adolescence. 

2°. Le périnée n'est autre chose qu'un espace charnu d'environ 
deux travers de doigt ; il est compris entre l'anus et la vulve, et 
divisé à sa partie moyenne par le raphé, sorte de suture charnue 
qui règne dans toute sa longueur. On peut le considérer comme la 
base d un triangle dont les deux autres côtés sont le vagin et le 
rectum , et dont l'aire est occupée par du tissu cellulaire. 

3°. Entre le piibis et le périnée, on découvre les grandes lèvres, 
deux colonnes charnues parallèles qui se réunissent , en devant et 
. en arrière, par deux petits replis des tégumens auxquels on donne 
le nom de commissures : elles sont moins développées dans l'en- 
fance qu'à l'époque de la puberté, où elles acquièrent une fermeté 
et une épaisseur qui diminuent ensuite par le progrès de l'âge. La 
face externe est recouverte des tégumens communis et garnie 
de poils, tandis que la face interne est tapissée d'une membrane 
HLuqueuse très-fine, et continuellement humectée par l'humeur 
qui s'en exhale ; cette membrane est lisse, polie et vermeille chez 
les vierges , au contraire obscure, fanée, et un peu flétrie chez les^ 
femmes mariées. La structure des grandes lèvres n'est composée 

Sue de tissu cellulaire peu graisseux, dont les lames paraissent 
escendre des branches ae l'arcade sous-pubienne, et au milieu du- 
quel ou trouve beaucoup de vaisseaux et de glandes muqueuses. 
4°. Les nymphes , ainsi appelées par allusion à certaines divi- 
nités du paganisme qu'on croyait présider aux fontaines, sont 
situées sur les côtés du méat urinaire, et descendent jusqu'au 
milieu de l'orifice d^ vagin. Elles ressemblent par leur forme, leur 
volume et leur couleur, au^ crêtes qu'on remarque sous le gosier 
dç certaines poules. Étroites et rapprochées vers leur origine, elles . 
s'écartent et s'élargissent en arrière. Souvent elles débordent un 
peu la vulve chez? les jeunes filles qui viennent de naître. La struc- 
ture en est la même que celle des grandes lèvres ; aussi l'âge et les 
jouissances vénériennes y apportent les mêmes changeméns. 'Leur 
situation porte à croire quelles servent à diriger en bas le jet de 
l'urine ; mais elles favorisant aussi l'élargissement de la vulve du- 
rant l'accouchement. 

A la partie supérieure de la vulve, sous la bride ou commissure 
qui réunit les deux lèvres, se trouve le clitoris, sorte de tubercule 
ou de caroncule rougeâtre, dont la saillie en a quelquefois imposé 
sur le sexe des nouveau-nés , et qui , par une sensibilité naturelle, 
se gonfle et se roidit chez les adultes pendant l'orgasme véniérien. 
Figuré comme le gland qui termine le membre vîru , il n'en diffère 
que parce qu'il a moins de grosseur et qu'il n'est point percé à son 
sommet. Il est formé. d'un corps caverneux, dont les racines, écar- 
tées en arrière et en bas , se nxent aux branches de l'arcade sous- 
pubiennë, jusqu'auprès des tubérosités ischiatiques.. Il est soutenu 
par un ligament suspenseur qui est fixé à la partie antérieure et 
moyenne de la symphyse du pubis , et chacune. de ses racines est 
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recouverte d*wu musclç ischîo-caverneux qui, de Is tubërositë 
îschiatique, se rend à . Teudroit QÙ. eUe se réunit à celle du côté 
opposé. 

Au-dessous du cIitori%, eutre les petites lèvres , et très-près de 
l'orifice du. vagin , on remarque le méat uriûaire; c'est une ouver- 
ture plus ou moins irirégujière, ordinairement plus longue que 
large, et entourée d'un iMDurrelet saillant, sur lequel s'ouvrent les 
conduits excréteurs de quelques glandes muqueuses. Ce canal, 
long d'un pouce environ , mais plus large et plus susceptible de 
dilatation que celui de l'homme, se dirige presque horizontale- 
ment depuis l'ouverture dont on vient de parler, jusqu'au col de 
la vessie. U est formé d'une substance cellulaire qui en augmente 
l'épaisseur, et tapissé intérieurement d'une membrane muqueuse, 
sur laquelle on aperçoit des fides longitudinales, et les pores d'où 
s'exhale l'humeur muqueuse qui le lubrifie et le garantit de l'im- 
pression de l'urine. 

L'orifice du vagin , situé au-dessous dii canal urinaire, est natu- 
rellement plus étroit chez les vierges que chez les femmes mariées. 
Danis les premières , il est bordé pour l'ordinaire à sa partie infé- 
rieure d'une production membraneuse à laquelle on donne le nom 
d'hymen , et qu'on regarde mal à propos comme le sceau de la 
virginité ; car, outre que cette production ne se rencontre pas tou- 
jours, elle offre encore une infinité de différences ou de variétés 
quant à sa forme. Tantôt elle ressemble à un cercle d'inégale lar- 
geur dans sa circonférence; tantôt elle imite un croissant, dont la 
partie la plus large est le plus souvent en bas , et dont les extré- 
mités vont aboutir au-dessous du méat urinaire ; enfin , on l'a 
trouvée quelquefois semblable à un triangle isocèle.- Chez les 
femmes mariées , surtout si elles ont fait des enfans , on trouve à 
la place de cette membrane trois ou quatre légers appendices qu'on 
regarde comme les débris de l'hymen, et qu'on nomme assez im- 
proprement les caroncules myrtiformes. Elles sont épaisses , lisses, 
et d'un rouge assez vermeil chez les jeunes femmes qui n'ont pas 
eu beaucoup d'enfans, au lieu qu'elles s'amincissent , se fanent et 
disparaissent méuie avec l'âge. 

ARTICLE ni. 

Des vices de conformation qui peuvent affecter la matrice et ses 

dépendances, ^ 

La mauvaise conformation de la matrice et de ses dépendances^ 
n'est pas moins essentielle à connaître que celle du bassin ; car, si 
la dernière peut Vopposer à l'accouchement ou le rendre difficile, 
la première , outre qu'elle peut mettre obstacle à cette fonction 
naturelle , peut encore empêcher la "conception et la grossesse, ou 
rendre la femme impuissante et stérile. Cependant nous ne ferons^ 
ici qu'une simple énumération des vices ou désordres , soit natu- 
rels , soit accidentels , qui peuvent affecter le système utérin , nous- 
réservant d'offrir de plus amples détails dans un Traité consacré 
uniquement aux maladies des femmes. 
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Si Ton en croit quelques observateurs, il à existe des femmes, 
à la vérité en petit nombre , chez lesquelles on n'a trouvé aucun 
vestige de matrice après leur mort, et d'autres, au contraire, 
mais en bien plus grand nombre, chez lesquelles elle était double 
ou bilobée ; quelquefois cet organe n'a présenté qu'une masse in- 
forme , compacte et solide , sans aucune apparence de cavité. On 
en a vu qui étaient parvenues au dernier degré d'ossification , et 
dont la dureté résistait presque à la limé et au marteau. Des con- 
crétions pierreuses en occupent quelquefois toute- là capacité ; 
nous avons eu occasion d'en disséquer deux dont l'une paraissait 
à l'intérieur comme récrépie d'un mortier graveleux , et l'autre 
recouverte de lames pierreuses appliquées les unes sur les autres. 
Une femme de Luçon, âgée de trente-six ans , avait porté pendant 
treize ans une matrice squirrheuse d'un volume si considérable , 
qu'elle pesait près d'un demi-quintal ; et que l'abdomen avait neuf 

Fieds de circonférence. Littre et Morgagni assurent avoir remarqué 
imperforation complète de son orifice interne ; et celle de l'orifice 
externe , par l'effet d'une inflammation , d'une ulcération ou d'une 
tumeur circonvoisine , est encore incontestable. 

<Jue d'irréjgularités n'a-t-on pas observées relativement à la tem- 
pérature , à la situation , à la forme , au volume et à la direction 
du col utérin! Suivant quelques auteurs, il est plus chaud, et 
situé plus bas qu'à l'ordinaire chez les femmes qui ont leurs règles 
ou qui sont sur le point de les avoir, et chez celles qui jouissent 
trop fréquemment des plaisirs de l'amour. Dans certains cas , on 
l'a trouvé si volumineux , que le museau de tanche égalait la gros- 
seur du poing et occupait le vagin entier; dans d'autres, la lon- 
gueur 'en était si démesurée , qu'elle en iinposait pour une chute 
de matrice ou pour un hermaphrodisme. 'Tantôt il se dirige trop 
en arrière ou sur les côtés , tantôt même il s'ouvre dans le rectum , 
sans que ce vice de conformation nuise à la conception , à la gros- 
sesse , ni à l'accouchement. Nous devons néanmoins assurer que 
nous avons eu occasion d'observer, chez plusieurs femmes , le col 
de la matrice appliqué contre le point du bassin qui répond à la 
cavité cotyloïde gauche, et nous sommes porté à croire que ce 
vice de conformation était la seule cause qui les eût empêchées d'a- 
voir des enfans. 

Les anatomistes qui se sont livrés spécialement à des recherches 
pathologiques rapportent avoir trouvé les deux trompes oblitérées , 
et l'un des ovaires ou tous les deux réduits à l'état de squirrhe ; 
certaines femmes ont paru totalement privées de ces derniers 
organes ainsi que des artères spermatiques. 

Quelquefois le vagin manque absolument; d'autres fois il est 
double ou séparé en deux par^une cloison moyenne qui se continue 
jusqu'à l'orince de la matrice. Certaines maladies te rendent caU 
Jeux et le laissent couvert, soit de cicatrices, soit d'excroissances. 
II peut être entrecoupé de brides charnues, ou fermé par une 
membrane qui se termine en forme de cul-de-sac plus ou moins 
profond. Nous avons eu occasion d'observer un cas semblable à ce 
4lernier dans une des salles de l'Hôtel-Dieu , et un autre en ville. 
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Kaisch a été obligé de &ire Fe^iicislon d'une doable membrane qni 
bouchait l'entrée de ce canaL Morgagni et Bénévoli l'ont trouyé si 
étroit et si resserré qu'on pouvait à peine y introduire une plume 
à écrire. Il s'ouyrç tantôt dans le rectum , tantôt dans la vessie. 

On cite des femmes chez lesquelles la vulve était très-resserrée , 
même entièrement fermée , soit que cette difformité existât avant 
la naissance, soit qu'elle eût été produite par des accidens. Nous 
avons trouvé cette ouverture divisée par une bride transversale en 
deux parties , l'une supérieure , et l'autre inférieure. Dans une 
autre circonstance , nous avons été appelé auprès d'une femme en 
mal d'enfant, qui ne pouvait accoucher à cause d'un rétrécisse- 
ment considérable de la vulve. Des excroissances et des chancres 
vénériens y avaient nécessité des incisions dont les cicatrices en 
avaient réduit la forme et la largeur à celle d'un petit cercle qui 
avait tout au plus un pouce de diamètre. Enfin nous avons vu , 
ainsi que la plupart des médecins de Paris , une jeune fille qui se 
faisait appeler le Phénomène , parce qu'elle avait de la barbe au 
visage et du poil sur le corps comme un homme. Cette fille était 
aussi naturellemenf imperforée; sa vulve n'offrait que quelques 
rudimens des lèvres et q-uelques méats ou orifices sous-pubiens par 
lesquels s'écoulaient l'urine et le sang menstruel. Nous avons visité 
â l'académie une autre femme qui était absolument dans le même cas. 

Les grandes lèvres sont plus ou moins prolongées , ^et offrent 
plus ou moins de dureté. ou de rigidité. Il s'y forme des abcès, des 
varices , des œdèmes , des excroissances. Nous avons rapporté dans 
le Tableau des maladies vénériennes l'histoire d'une femme dont la 
grande lèvre gauche était tiraillée par une«tumeur très-volumi- 
neuse qui pendait entre les cuisses. 

Les nymphes peuvent être affectées des mêmes vices de confor- 
mation. Elles acquièrent quelquefois une longueur si prodigieuse 
qu'elles débordent les grandes lèvres de plusieurs pouces , et qu'on 
est obligé de les exciser, parce qu'elles gênent la progression et le 
coït. Pendant la révolution , de petites falles qui venaient de naître 
ont été enregistrées à la municipalité pour ae petits garçons; et, 
parvenues à l'âge de la conscription , elles n'ont pu servir qu'à 
constater l'erreur commise à leur égard. Leurs nymphes ou petites 
lèvres en avaient impoàé par leur volume , et avaient été prises pour 
les organes d'un autre sexe. 

On a trouvé le clitoris parsemé de varices, de tumeurs fon- 
gueuses et d'excroissances plus ou. moins dures. Le volume et la 
longueul' en sont quelquefois prodigieux: ; il n'est pas très-rare de 
le trouver de la grosseur du pouce ou du membre viril. Une dame 
romaine, au rapport de Zacchias, ne pouvait cohabiter avec son 
mari , parce que le clitoris entrait en érection et s'opposait à rap- 
proche conjugale. On cite une femme de Lesbos chez laquelle ce 
même corps égalait le col d'une oie. 

Il est des femmes dont le méat urinaire est le siège d'un prurit 
et d'une ardeur insupportables. Le bourrelet qui l'entoure devient 
quelquefois si volumineux qu'il fait saillie au dehors. Nous avons 
été consulté et amené par un de nos confrères auprès d'une dame 

Digitized byLnOOQlC 



4o 4>RINCIP£S 

qui souffrait des donknrs intolérables à Textremité externe de Tu- 
rètrc. Nous y avons aperçu une sorte de tubercule d'un rouge 
trèsfvif et d'une extrême mobilité. Nous l'avons saisi et enlevé avec 
des pinces sans aucun obstacle , et aussitôt les douleurs se sont 
calmées. Ce n'était qu'un petit caillot de sang qui irritait le conduit 
sécréteur de l'urine, où il se prolongeait par un filament de même 
nature et de même consistance. 

ARTICLE IV. 

De Vhystérométrie ou des moyens propres à constater les viees de 
conformation de la matrice et de ses dépendances. 

On ne peut se dissimuler que la vue et le toucher ne soient les 
meilleurs moyens de vérifier la bonne ou la mauvaise conformation 
du système utérin. Mais il est infiniment rare que le médecin- 
accoucheur puisse faire concourir ces deux sens externes à la re- 
cherche de la vérité, et confirmer ou rectifiel^ le témoignage de 
l'un par celui de l'autre ; car, outre que la plupart des organes 
qui servent à la génération sont hors de la portée de l'œil , la dis* 
crétion et la décence lui défendent , dans beaucoup de circons- 
tances, de regarder ceux qui seraient même les plus âpparens, à 
moins qu'il ne soit absolument nécessaire d'y pratiquer quelque 
opération. Le toucher est donc le seul moyen qui reste aux gens 
de l'art , quand il s'agit de visiter les parties génitales de la femme ; 
encore faut-il que les personnes qui se soumettent à <5es sortes 
d'examens soient engagées dans les liens du mariage. 

Ce serait néanmoins une grande erreur de croire qu'on puisse 
reconnaître , au moyen du doigt , tous les vices qui aflecteat les 
différentes parties du système utérin. Comment pourrait-on s'as- 
surer, par exemple , de la présence ou de l'absence des ovaires , de 
la perméabilité ou de l'ol^truction des trompes utérines, et de 

Plusieurs autres désordres relatifs à la situation, au volume, à la 
irection et à la structure de ces organes? On peut à la vérité 
Sresque toujours reconnaître si la matrice existe ou noil , au moyen 
u doigt qu'on introduit dans le vagin ou dans le rectum ; la pré- 
sence ou Tabsence^d'un corps solide et triangidaire entre la vessie 
et l'intestin est alors la base d'un jugement assez certain. Mais coiû- 
bien de défectuosités ce viscère ne. peut-il pas offrir, sans que le 
doigt puisse en acquérir la moindre connaissance? Quel sera l'homme 
de l'art qui osera décider d'une manière précise si la matrice est 
creuse ou tout-à-fàit compacte ; si la cavité en est simple ou bilobée, 
ossifiée ou recouverte de concrétions pierreuses; si les orifices en 
sont ouverts ou oblitérés? 

Il faut donc nécessairemeiit convenir que le toucher, quoiqu'il 
soit le plus délicat des sens externes , ne peut néanmoins reconnaître 
tous les vices de conformation du système utérin ; cat, ,si Fou en 
excepte quelques notions relatives^ à la situation , au volume et aux 
dimensions de la matrice, à la largeur, au resserrement ou à l'im- 
perforation du vagin , et à l'état des parties qui constituent t la 
vulve , tout le reste est couvert d'un voile impénétrable. 
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li'liomme de l'art €st donc fotce , dalis une infinité de circo&s- 
tances, de se livrer à des conjectures plus oU moins incertaines ^ 
«[uand il s*agit de prononcer sur l'ëfat des organes gënitaux de la 
ftmme. Ne pouvant s*aider du doigt et de Vœu dont le témoignage 
egt, siiion infaillible, du moins presque toujoui's certain, fl doit 
4ivoir recoursi à des signes rationnels qui sont le plus souveuf éqùi* 
voques. Ainsi, lorsqu'une jeune personne/ patVeûue A Page de 
xiubertë^ est exempte de cette loi générale qui «ssujétit lès femmes à 
^Ibl période nienstruelle , on en conclut , avec tisses de vraisemblance^ 
^u il existe quelque vice dans la structure de la matrice. Mais en 

3uoi consiste ce vice? voilà l'incertitude 4 à moins qu'il ne dépende 
e Timperforation de la matrice ou du vagin , laquelle est toujours 
à la portée du doigt. D'aiUeurs , combien n'à-t-on pas vu de fèmlnes ' 
<qui n'avaient jamais pu devenir mères , quoiqu elles eussent été 
toujours bien réglées , et quoiqu'on ne pût soupçonner leurs maris 
d'aucun vice de conformation? Quelle était donc alors la* causé de 
œtte espèce de st^ilité? A quel vice de conformation fallait-il l'at- 
tribuer 

CHAPITRE III. 

Dujhetus et de $€s dépendances. 

Le fœtus avec ses dépendances forme une masse dont le volume 
45'accrott de jour en jour depuis la conception jusqu'à la fin de la 
j[ros$esse< C'est là ce mobile ou ce corps sur lequel la matrice se 
contracte durant le travail , et <îotitre lequel elle ne cesse d'agir que 
lorsqu'elle l'a entièrement expulsé, ou qu'elle l'a forcé de franchir 
Iés détroits du bassin et la vulve. 

C^est donc une vérité incontestable que le fœtus doit être un 
objet de méditation pour le médècln-accoucheur ; car, s'il lui est 
important de connaître le bassin et la matrice , afin de calculer la 
résistance de l'un et la puissance de l'autre, combien n'esUl pas 
essentiel d'étudier aussi ik forme et les dimensions du mobile , dont 
rexcluaon est le but que la nature se propose dans l'accou- 
chement? 

Loin de nous la prétention de faire ici des recherches curieuses 
sur l'origine on la formation du fœtus ; d'ailleurs , de quelle utilité 
iraient-elles potlr la pratique? Nous exposerons donc seulement 
1^ principales opinions ou plutôt les rêves de quelques physiciens 
sur le mystère de la conception Ou de la génération dont le fœtus 
est le produit. Mais nous insisterons davantage siir la grossesse 
pendant laquelle les rudimens d'un nouvel individu se développent 
dans la matrice , et de laquelle il importe essentiellement au prati- 
cien de bien connaître les signes caractéristique^. Enfin , nous con- 
férerons le fœtus parvenu au terme de sa maturité, ainsi que 
toutes ses dépendances ; nous rechercherons quelle attitude ou 
forme et quelle situation il prend daUS la cavité de la matrice ; nous 
parlerons de ses moyens de nutrition avant la naissance, et nous 
ejtaminerons avec le plus de précision qu'il nous sera possible le 
rapport de ses dimensions ^avec celles de la filière qu'il doit traverser 
pour venir au monde* * x 
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ARTICLE PREMIER. 

Des systèmes imagées pour expliquer la génération ou la formation 

mi fœtus. 

Ne serait-ce pas une grande témérité, même une folie*, que 
d'eûtreprendre de définir la génération , puisque c'est un mystère 
que les plus grande génies n'ont encore pu dévoiler, pas même 
concevoir, depuis plus de quarante siècles? On répète sans cesse 
que c'est une fonctioii^ naturelle par laquelle un individu reproduit 
son semblable; mais explique-t-on par là comment s'opère cette 
reproduction, ou quel en est le véritable mécanisme? Voilà cepen- 
dant le nœud de la question qu'il s'agirait de résoudre. 

Au reste , cette espèce de définition , loin d'être exacte et rigou- 
reuse , ne convient tout au plus qu'à quelques animaux , tels que 
les oursins , les étoiles de mer et les polypes , qui se régénèrent 
seuls et sans accouplement. 

Mais il ne s'agit point ici d'étudier les lois que suivent les diflfé- 
rçntes classes d'êtres pour se reproduire ; il suffit au médecin-accou- 
cheur de s'occuper de l'espèce humaine, la seule dont la régénération 
ait du rapport avec l'art qu'il exerce. Que lui importe, par exemple, 
de savoir que chez certains mollusques et chez les reptiles qu'on 
nomme batraciens, tels que la grenouille et le crapaud, la femelle 
dépose d'abord ses œufs à la surface de l'eau , et qu'etisuite le mâle 
vient y répandre là semence qui les féconde? Quelle utilité peut-il . 
retirer des observations de Bonnet et des expériences de Spallan- 
zani , de Rossi et de Bufialini , dont le premier assure que la femelle 
du puceron , une fois fécondée , peut reproduire plusieurs généra- 
tions, et les autres sont parvenus à déterminer la conception en 
injectant la liqueur spermatique dans la matrice d'une chienne en 
chaleur? Les travaux de ces savans naturalistes ont-ils répandu 
quelque jour sur le mystère de la génération? en est-il moins cons- 
tant aujourd'hui que cette fonction naturelle exige l'accouplement 
dans l'espèce humaine , et n'est-on pas encore réduit à recnercher 
de quelle manière le mâle et la femelle concourent à la reproduc- 
tion de l'homme ? * 

Cependant , que de systèmes n'a-t-on pas inventés et que de con- 
jectures n'a-t-on pas hasardées pour arriver à la solution de ccT 
problème? Hîppocrate parmi les anciens , et après lui Démocrite , 
Empédocle , Galieji et Lucrèce ne voyaient dans les ovaires de la 
femme que des organes qui fournissaient une liqueur prolifique 
analogue à celle de l'homme ; et , suivant la doctrine de ces philo- 
sophes, la formation du fœtus résultait du mélange des deux se- 
mences qui avait lieu pendant la copulation. 

Aristote , le plus grand génie de son siècle , considérait la semence 
de la femelle comme une matière qui , modifiée ou vivifiée par celle 
du mâle , prenait la figure du fœtus ; telle qu'un bloc de marbre 
à qui le ciseau du scu|pteur imprime la forme qu'il juge à propos. 

Maupertuis , parmi les modernes , ^ en admettant le mélange des 
deux semences , supposait de l'attractioin entre leurs molécules si- 
milaires ou destinées à former des^psflfties semblables; opinion 
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travagante , sî jamais il en fut , qui , en assimilant la gemmation: 
rhomme à la formation des seb , la réduisait à une simîple cris- 



de 
tallisation. 

iî'e'tait là néanmoins la chimère que Buflbn avait adoptée et em- 
Bellie des oharmes de son éloquence ordinaire. Ce célèbre natura- 
liste regardait la semence du mâle et de la femeUe comme un 
assemblage de molécules organiques vivantes , qui , par leur mou- 
vement continuel et par une sorte d'affinité respective, tendaient 
toujours à reproduire les parties du corps d'où elles provenaient ; 
en sorte que celles qui étaient fournies par la tête , le tronc , ou les 
extrémités du père , ne pouvaient s'unir qu'à celles qui venaient 
des mêmes parhes de la mère ; conception brillante , si l'on veut , 
spécieuse et capable de séduire , mais dont l'insuffisance saute aux 
yeux, n resterait encore à expliquer la formation des parties 
sexuelles, si différentes dans les garçons et dans les filles. En vain 
l'auteur, pour suppléer à ce défaut , imagina-t-il que les molécules 
émanées d'un sexe fournissaient I4 base ou le croquis dé tout l'é- 
difice , et que celles de l'autre en formaient le complément. Cette 
hypothèse , au premier coup d'oeil, ne parait ni moins défectueuse, 
ni moins dénuée de fondement que la première. Comment, en effet, 
les parties génitales du mâle pourraient-elles compléter celles de la 
femelle, qui sont entièrement dissemblables? Il arriverait donc 
alors qu'il n'y aurait point de sexes , ou qu'ils seraient incomplets , 
si l'on n'aitnait mieux les réunir dans le même individu et faire des 
hommes une classe d'hermaphrodites. Quelle absurdité ! 

Le système des séihinistes en général reposait donc sur une trop 
frêle base pour être admis par les physiologistes. A la vérité, il 
semblait mieux cadrer qu'aucun autre avec les faits, puisqu'il ex- 
pliquait la génération des mulets, et cette espèce de nuance ou de 
ressemblance mitoyenne'que les enfans ont avec le père et la mère. 
Mais il aurait fallu d'autres motifs pour croire au mélange ou à la 
combinaison des deux semences. Après tout , quelle preuve avait-on 
de la sécrétion du sperme dans les ovaires? Était-ce le sentiment de 
volupté que la femme éprouve du côté des trompes , quand elle se 
livre aux plaisirs de l'amour ? mais ce n'est là qu un effet de la sen- 
sibilité , qui est indépendant de toute sécrétion. Aurait-on allégué 
l'écoulement du fluide qui se répand hors des parties génitales pen- 
dant l'acte de la génération? Mais il est des femmes qui ne rendent 
absolument rien, quoiqu'elles soient excessivement amoureuses. 

D'ailleurs, cette liqueur n'est que la mucosité filtrée par les 
glandes du vagin, et destinée à jubrifier ce conduit : vérité qui 
avait déjà été pressentie dans la plus haute antiquité , et dont le 
développement était réserve à la physiologie moderne. 

Quoi qu'il en soit, l'opinion des anciens se soutint jusqu'au mi- 
lieu du seizième siècle ; époque où Sténon refusa la vertu prolifique 
'aux ovaires, et ne les considéra plus que comme des organes qui 




leurs enveloppes, et se rendaient le long des trompes dans la ma- 
trice, pour s'y développer jusqu'à la fin de la grossesse: ^^^ô^^ 
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Urëstiltaît de là que Ja femme devait fournir le foetus tout entier, 
et que la semeuc^ du mâle ue faisait qu'eu vivifier le çerme. Çnfin , 
rhomme ne donnant à Tœuf qu'une sorte d'impuTsiou vitale, il 
fallait nécessairement que tous les enfans ressemUassent à leur 
mère, et jamais à leur pèrct Dès- lors plus de mulets, ou d'anîr- 
mau3( mi-partis ; plus de maux héréditaires à redouter de la pair! 
du pèrç f conséquences entièrement opposées à rol)$eFvation , çt 
bien capables de prouver la/utilité d'un tel système. 

D'ailleurs, ces prétendu^ œufs de là femme, <jui les a vus? qui 
tes a surpris dans leur pas^ge à travers les trompes ?Malpîg)ii, l'un 
des plus grands fauteurs de cette opinion , croyait les avoir vus une 
ou deui; lois seulement ; enoore n'était-ce pas dans les vésicules de 
l'ovaire , comme Sténon l'avait avancé , mais dan^ la Cî^vité du corps 
jaune qui se formait sur leurs débris. Val]isniéri, son disciple et soa 
émule , n'avait rien vu de semblable. Haller Ivii-même , qui a fait 
tant d'expériences pour tâcher de surprendre la nature sur le fait, 
n'a rencontré ni oeuf ni germe, soit dans l'ovaire^ soit dans le» 
trompes, avant le dix-septième jour qui suit l'accouplement. 

Mais- peut^on croire à l'existence des œufs, quand les défens^u?» 
de cette hypothèse ne sont pofnt d'accord entr^ ^ux? Quelques«uns 
croyaient que tous ces œufs étaient emboîtés les uns dans les autres, 
et qu'ils allaient toujours en dizainuant depuis la première femm^ 
dont l'ovaire contenait tous les germes, j^$qu'à celle dont l'ovair^ 
ne contiendra plus que le dernier rejetoi^ de l'espèce humaine; en 
sorte que les œufs de femme, dans le siècle où nous sommes, cIch 
vraient être imperceptibles par rapport à ceux de la première mère, 
et cependant énormes par rapport à celui d^ la dernière. Or, qui 
pourrait concevoir toutes ces divisions, et calcule^ les pertes ii:^ 
nombrables de tous ces infiniment petits? 

D'autres ont soutenu qu'à une certaine époque les œiifc se fpr- 
maient daps J'evaire , et y demeuraient plus ou moins de temps , 
en attendant que la semence du mâle vint les vivifier ; semblables 
aux œufs de la poule, qui ne sauraient éclore sans avc»r été fé- 
condés par l'approche^du coq. 

Malgré cette diversité 4'opiwîons , le système des œufs régna pen- 
dant près d'un siècle d^us les écoles, et il aurait peut-être encore 
de la célébrité et de la voçue, si Leuwenhoek n'en avait ébranlé les 
fondemens. Armé de sa lunette, ce physicien crut apercevoir des 
milliers d'animalcules dans la semence du mâle. A Fen croire, il 
avait fait le recensement de ce peuple microscopique*, puisqu'il en 
portait le nombre jusqu'à dix ou douze millions. Il assurait aussi 
qu'ils étaient oisifs , sans énergie et sans mouvement hors le temps 
des amours, mais qu'ils frétillaient avec une vivacité incroyable 

Sendant l'orgasme vénérien. Enfin , quelle subtilité dans la vue ! 
assurait avoir été lui-même témoin de leur accouplement. 
Cette prétendue découverte n'eut pas été plus tôt publiée, que 
la femme perdit la prérogative de fournir le germe de l'espèce fcu- 
maine, et l'on ne regarda plus les vésicules des ovaires comme «^^s 
œufs , mais seulement comme de petits nids destinés à recevoir les 
animalcides qui fourmillaient dans la semence du mâle. Suivant 
Leuwenhoek, une légion innombrable de cespfjtj^|^c®©go^fl^îi" 
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çait peud^nt le coït dans les parties génitales de la femme; e€ 
c'était à qui airiveraît le plus vite à la vésicule de l'ovaire qui de- 
vait lui transmettre des droits à la vie. Mais , peut-on y penser sarifis 
horreur? il n'y en avait-qu'un , c'était le plus eicpéditif fst le plus 
vigoureux , qui parvînt au but , après avoir écarté ou fait périr 
tous ses compétiteurs; tel qu'un sultan superbe et cruel, qui fait 
égorger impitoya]t>l6ment tous ses frères pour monter sur le trône. 
Ce système est trop absurde, disons mieux, il sent trop la barbarie 
pi>ur mériter une sérieuse réfutation ; l'arme seule du ridicule suffit 
pour le combattre et le renverser. 

Goncluops donc que nous ignorons encore comment s'opère la 
génération, et que les physiciens avec leurs conjectures et leurs 
systèmes , loin d expliquer ce mystère, n'ont pas même soulevé le 
coin du voile qui le cache à nos yeux. 

Cependant u s'est trouvé cjuelques génies qui , dans leurs rêves 
-physiologiques , ont cru avoir dérobé en quelque sorte ce secret à 
la nature. Pleins de c^tte illusion, ils se sont vantés de posséder 
l'axt de modifier à leur, gré l'acte de la génération , de procréer lés 
sexes à volonté, et même de leur départir les qualités du corps et 
de l'esprit 

Jfippocrate, parmi les anciens, croyant que les mâles prove- 
naient du testicule droit, et les femelles du testicule gauche, avait 
recommandé de lier l'un dé ces organes , lorsqu'on avait intention 
d'engendrer le sexe coutenu dans l'autre ; opération inutile et im- 
praticable, parce qu'elle était fondée sur une hypothèse chimé^ 
rîque et ^xtrav^gantç. Eu eflCet , combien n'a4-on pas vu d'indi- 
vidus qui étaient pères de garçons, quoiqu'ils fu^sent privés du 
testicule droit? On doit porter le même jugement sur l'opinion 
d'Aristote, qui attribuait au vent du midi la propriété de favoriser 
la génération des filles , et au vent du nord celle des garçons! 

De nos jouirs , Millot , pour se conformer au système adopté par 
les modernes , a imaglué que les œufs mâles étaient contenus dans 
l'ovaire droit , et le^ teufs femelles dans l'ovaire gauche ; d'où il a 
conclu que, pour engendrer un garçon ou une nlle, il suffisait de 
faire coucher la femme, pendant le coït, sur le côté correspondant 
au ^exe qu'on désirait. Mais l'expérience et l'observation n'ont- 
elles pas^ fait justice de cette fatite rêverie et de la conséquence 
Eratique que l'auteur eu a déduite? Le docteur Jadelot a ouvert 
i cadavre d'une femme qui avait mis aii monde des enfans de 
l'un et de l'autre sexe, quoiqu'elle n'eût naturellement qu'un 
ovaire ; on a aussi communiqué à la Société de Médecine un exem- 
ple de grossesse extrà^utérine , dans laquelle le fœtus ne corres- 
frondait point à l'ovaire que son sexe aurait dû occuper, suivant 
'opinion de Millot, Enfin , I^egallois , après avoir privé des lapines^ 
de l'un des ovaires , les a envoyées au mâle , et s'est assuré ensuite 
qu'elles mettaient bas des petits mâles et femelles. 

Claude Quillet est connu par son poème de la Callipédie, ovl il 
enseigne l'art de faire de beaux enfans ; et tout récemment encore 
Robert a renchéri sur ceux qui l'avaient précédé, en donnant des^ 
préceptes sur la manière d'avoir des enfans d'esprit. On ne peut 
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disconvenir que ces auteurs n'aient donné des preuves de talGut 
et d'érudition; mais leurs ouvrages ne cesseront d'être marŒués 
au coin des romans , tant qu'on verra les enfans dégénérer exe la 
beauté et de l'esprit de leurs ancêtres, ou les surpasser sous ce 
double rapports 

ARTICLE IL 
De Vépoqiie, du lieu et des phénomènes de Id conception. 

Ce qu'on sait de plus positif relativement à la conception , c'est 

Sru'elle est enveloppée des plus é[^aisses ténèbres. Les uns la coi»- 
ondent avec la génération, les autres, au contraire, distinguent 
l'instant où le germe est fécondé d'avec celui où il est conçu , et 
prolongent même l'intervalle qui sépare ces deux opérations de- 
puis sept heures jusqu'à sept jours. Mais n'est-ce pas là iftie vaine 
subtilité, que la pensée peut à peii^e saisir, et qui n'est d'aucune 
importance pour fa pratique? 

Que d'incertitudes encore sur les conditions qui rendent la 
femme féconde ou habile à concevoir ? On regarde ordinairement 
comme le présage d'une conception assurée l'ardeur avec laquelle 
le sexe se livre aux jouissances amoureuses, tandis que l'expérience 
prouve tous les jours le contraire. Personne n'ignore que des fem- 
mes, naturellement froides et apathiques, reçoiventsans plaisir les ca- 
resses de leurs époux, et font néanmoins plus d'enfans que les autres. 

Mais où s'opère la conception? Si l'on considère que le fœtus se 
développe le plus souvent dans la matrice, on est naturellement 
porté à croire que ce viscère est aussi le lieu où il a été conçu. Ce- 
pendant Haller pense, avec la plupart des physiologistes , que cette 
opération a lieu dans l'ovaire, d'où l'œuf fécondé n'arrive dans la 
matrice que vers le troisième jour ; et il faut convenir que cette 
opinion , si elle n'est pas absolument vraie, est au moins très-vrai- 
semblable ; car les débris de fœtus qu'on a trouvés dans l'ovaire 
prouvent incontestablement qu'ils y avaient été conçus ; et les 
nombreux exemples de grossesses abdominales ou de fœtus tombés, 
dans l'abdomen sans aucune lésion des trompes , sont encore des 
faits qu'il serait impossible d'expliquer, si la conception s'opérait 
toujours dans là matrice. Enfin , l'expérience de Nuck, qui , trois 
jours après l'accouplement , lia une des cornes de l'utérus sur une 
chienne, et qui , vingt-un jours après , trouva deux fœtus entre la 
ligature et l'ovaire, est une preuve sans réplique de la conception 
extra-utérine. 

Quoi qu'il en soit , un des plus grands avantages en pratique 
serait de distinguer la conception et de la reconnaître d'une ma- 
nière positive , afin d'éviter les nombreuses et funestes méprises 
que son incertitude a causées. Mais on n'a encore aucun signe qui 
la caractérise, et le plus souvent on est réduit à des doutes, quand 
il s'agit de décider si la copulation a été féconde ou stérile. Les 
auteurs même les plus recommandables ont laissé cette importante 
question dans une obscurité qu'il est impossible d'éclaircir. 

Si Ton en croît Hippocrate, la femme qui conçoit éprouve un 
frémissement involontaire qui la fait tressaillir, et un sentiment 
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«le volupté excessive, auquel succède un état de langueur géné- 
rale; ses yeux, devenus plus ca\es et moîns brillans, s'entourent 
d'un cercle bleuâtre, et son vîsage se couvre d'un masque plus ou 
moins étendu qui en ternit l'éclat. 

Selon Galien , le moment de la conception est marqué par une 
espèce de spasme ou de resserrement intérieur. On rapporte aussi 
que certaines femmes éprouvent une chaleur ardente quand elles 
conçoivent , tandis que d'autres ressentent , dans les premiers jours 
qui suivent la copulation , une espèce de mouvement le long de» 
trompes utérines avec de petites coliques dans Thypogastre.. 

Mais on ne peut rien conclure^ de tous ces signes , puisque l'ob- 
servation atteste qu'ils n'existent pas chez toutes les femmes, et 
3ue la plupart sont communs à la conception et à l'écoulement 
es règles. D'ailleurs , cette sensation intérieure de frémissement » 
de chaleur et de volupté, le médecin-accoucheur ne peut la con- 
naître que par l'aveu de la femme qui l'éprouve; or ou est souvent 
la certitude qu'elle n'a aucun intérêt de fe tromper? 

Il faudrait donc pouvoir s'en rapporter à des phénomènes exté- 
rieurs et sensibles , tels que les changemens dans la forme, le vo- 
lume, la température ou la couleur de certaines parties du corps ; 
mais ce sont là des signes tout aussi incertains que les autres. Pour 
un seul cas où ils ont fait connaître la conception , on en citerait 
une infinité d'autres où ils ont induit en errei^r. A la vérité, le 
cynique Démocrite d'Abdère reconnut , dit-on , par la seule ins- 

Section du cou, qu'une jeune fille, compagne d'Hippocrate, venait 
e perdre sa virginité. On rapporte aussi qu'un moine de Prague 
reconnaissait les personnes à 1 odorat comme on les connaît à la 
vue, et qu'il distinguait la vierge d'avec celle qui avait été déflorée. 
Enfin , dans les- Essais sur Paris , il est question d'un aveugle qui 
connut qu'une de ses filles s'était livrée à son amant. Mais quels 
sont les accoucheurs ou les gens de l'art dont les organes des sens 
sont assez déliés ou assez subtils pour faire de pareils tours de 
force ? 

ARTICLE m. 

• De la grossesse et de ses signes. 

On donne le nom de grossesse à l'état de la femme depuis qu'elle 
a conçu jusqu'à ce qu'elle accouche. 

Considérée par rapport au produit de la conception, elle se divise 
en vraie et en fausse ou apparente. Dans la grossesse vraie , la ma- 
trice renferme un ou plusieurs fœtus , et dans la fausse grossesse 
ce viscère ne contient que de l'eau , de l'air, du sang , des glai- 
res, des concrétion^ poly penses, une mole, des hydatides, des 
calculs, etc. 

Si l'on a égard au Heu que la grossesse occupe, on la distingué, 
en utérine et en extra-utérîne, selon que le fœtus se développe 
dans la matrice ou hors de ce viscère ; dans le dernier cas , elle 
peut encore se subdiviser en gross^esse de la trompe, de l'ovaire ou 
de l'abdomen. La grossesse utérine porte aussi le nom d'extra- 
pelvienne ou extra-abdominale, quand la matrice, chargée du 
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produit de la conception , est hors dn bassin et de la vulve. Geêt 
ce qu'on observe dans les cas de procidence t)u chute complète def 
la matrice. Le docteur Breschet a aussi rapporté un cas de gros- 
sesse où le fœtus^, sans être dans la cavitë de la matrice, n'était 
fas cependant tout-à-fait hors de ce viscère ; car, après être par- 
venu à rextrémitë interne de la trompe, il s'était développé dans 
l'épaisseur des parois utérines. 

Enfin , la grossesse est simple quand il n'y a qu'un foetus , double 
quand il y en a deux , triple quand il y en a trois , etc. On dit 
aussi qu'eue est compliquée , quand la matrice, outre le fœtus, con- 
tient une grande quantité d eau , des kydatides , un polype , une 
mole. • 

Un des point;^ les plus essentiels , et peut-être les plus difficiles 
en pratique , est de bien connaître la grossesse quand dUe existe , 
pour la distinguer d'avec toutes les aiSections pathologiques qui 
peuvent la simuler. Mais qudle habitude, quelle prudence et 
souvent quelle adresse l'homme de l'art ne doit-il pas avoir alors 
pour éviter la méprise ou l'erreui^, et peut-être aùsii les pièges 

Îu'on lui tend! Ici, c'est une femme qui ne consulte que pour 
issiper quelques doutes ou quelques craintes , ou simplement 
pour satisfaire une vaine curiosité; là, c'est une nburridé qu'ott 
soupçonne d'être enceinte, parce que l'enfant qu'elle allaite, loiti 
de croître , vient à dépérir ; ailleurs , une fiUe débauchée et pleine 
de mauvaise foi , cherchant à se débarrasser d'un fardeau qui l'in- 
commode, et qu'dle ne peut attribuer qu'à uU amour illicite et 
clandestin, va furtivement solliciter des remèdes pour ùpe fauëèe 
hydropisie ou pour quelques prétendus dérangemetts de la mens- 
truation. Une femme, naturellement vindicative, vient-elle à être 
maltraitée , se déclare enceinte , pour se faire accorder une plus 
^'osse indemnité ; une autre , plus astucieuse ou plus jaloux 
encore , prétexte une grossesse pour hâter son mariage avec un 
amant dont elle craint l'inconstance ou l'infidélité. Tantôt la justice 
invoque les lumières de la médecine , avant de prononcer sur la 
réclamation d'une jeune veuve sans enfans , qui ne feint d'être 
g^rosse que pour retenir ou usurper les biens de son époux, et 
pour en priver d'avides collatéraux ; tantôt c'est une femme scélé- 
rate et chargée de crimes, qui, afin de suspendre le glaive de la 
loi prêt à la frapper, s'intéresse et demande grâce pour le fruit 
qu'elle prétend porter dans son sein, espérant par là de se soustraire 
au supplice qu elle à mérité. Dans toutes ces occasions , l'accou- 
cheur ou le médecin doit nécessairement se tenir en garde contre 
l'erreur, et prendre les plus grandes précautions pour ne com- ^. 

}>romettre ni sa réputàtioù, ni l'intérêt de la société, ni le salut de' 
a femme qui le consulte , i»u celui de l'enfant qui a déjà reçu 
l'existence , sans avoir encore vu le jour. 

Mais il s'en faut bien que les phénomènes qui se manifestent 
pendant la grossesse donnent tous la même certitude , pour en con- 
firmer l'existence. Il en est qui la font seulement présumer ; d'autres 
qui la rendent vraisemblable , et quelques-uns qui la mettent hor*î 
de doute ou d'équivoque. Les premiers, dont le nombre est presque 
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incalculable , s'observent immédiatement après la conception on 
dans les premiers mois de la grossesse, et se déduisent de cer- 
taines légères incommodités que la femme éprouve ; les seconds , 
beaucoup moins nombreux , sont relatifs aux divers changemens 

3ui surviennent , soit dans la matrice , soit dans le bas-ventre , et 
éviè'iinént de plus eii plus'sëhsiblès, à mesuré que la grossesse 
avance ; enfin lès derniers , q;ui sont les seuls caractéristiques , ne 
6*kd^ùièrént que par lé toucher , et tiennent aux mouvemens du 
fœtus. 

SECTION PREMIÈRE. 

' Dès signes qui Jbnt seulement présumer la grossesse, 

D suffit 'de connaître les lois qui régissent l'économie airimàle , 
et surtout l'influence que la matrice exerce sur tout l'organisme 
en général , pour se former une idée des changemens que la gros- 
sesse doit apporter dans les propriétés vitales et dans les fonctions 
soit intérieures ou nutritives , soit extérieures ou de relation. 

Que de dérangemens, que d'irrégularités dans la digestion! 
ie plus souvent ce sont des nausées plus ou moins incommodes , 
accompagnées de mal d^estomac, de chaleur ardente dans le gosier 
et Fcesophaçe , de soif, de borborygmes , de flatuosités , de diarrhée 
ou de constipation. Quelquefois des vomisseinens convulsifs permet- 
tent à peine de garder quelques alimens solides ou liquides ; d'autres 
fois , 1 appétit devient insatiable ou se déprave a un tel |^oint , qu'il 
ne recherche que les substances les plus bizarres et les moinà 

{iropres à servir de nourriture telles que la craie, la pierre broyée, 
e cnarbon, le plâtre, la terre, les araignées, le vieux linge, le 
^«1 , lejpoivre , le poisson pourri , les liqueurs fermentées et alcooB- 
qiies. On cite deux femmes , dont l'une voulait absolument qu'on 
lui servît â manger l'épaule d'un boulanger qu'elle avait vu en 
passant ; et l'autre ne trouvait pas de plus grand délice que d'in- 
troduire le canon d'un soufflet dans sa bouche , et d'aValer à longs 
traits le vent qui en sortait. On rapporte qu'une femme mangea 
quatorze ou quinze cents harengs salés, pendant le terme de sa 
grossesse. Nous avons connu deux dames , dont l'une ne s'abreu- 
vait que d'eau-de-vie et de liqueurs spiritueuses , et l'autre ne vi- 
vait que de poivre long qu'elle avalait à poignées , de café pur, et 
de salade qu elle assaisonnait avec du vinaigré seul. 

La respiration participe aussi à cette espèce de bouleversement 
général. Des quintes de toux plus ôti moins sèches et presque tou- 
jours convulsives , des hoquets, des bâillemens , des soupirs; le res- 
^ serrement de la poitrine , l'oppression , l'haleine courte , chaude , 
Xsifflante , plus ou moins sonore; là foii àigûè", perçante, grave, 
rauque , i^aintive , tremblante -5 le besoin itoagitiairè Ou réel de 
changer d'air à tout instant , crainte de suffocation ; voilà encore 
des incommodités qui tourmentent certaines" femmes durant les 
premiers mois et quelquefois tout le témpè de la grossesse. 

Point d'uniformité ou de régularité dans la circulation. Le pOttls 
est tantôt plein , fort , dur, accéléré; tantôt, au contraire ,lent , 
moU; faible, ]3elit; imperceptible, inégal, intermittent. Les Veines 
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se gonflent, ou disparaissent , et s'enfoncent da^ le tis»a cellulaire; 
celles des extrémités inférieures deviennent souvent variqueuses , 
surtout lorsque la grossesse est un peu aVancée. Certaines femmes 
éprouvent des palpitations de cœur insupportables, d'autres tom- 
bent en syncope au moindre mouvemeut.Le sang tiré des veines 
paraît plus ou moins rouge, plus ou moins séreux , et oflre souvent 
une couenne inflammatoire plus ou moins épaisse et plus ou moins 
dense. Ce liquide se porte avec violence vers cerJ:aines parties du 
corps d'où il s'échappe par les vaisseaux exbalans ; de là diflerentes 
espèces d'hémorrhagîes. Le visage est plus'ou moins coloré. L'écou- 
lement périodique du sang menstruel se supprime pour l'ordinaire 
pendant tout le temps de la grossesse ; il n est pas néanmoins très- 
rare que des femmes arépandent quelques gouttes de sang dans les 
premiers mois , qu'elles soient même réglées comme auparavant 
jusqu'à leur terme. 

Mêmes changemens dans les sécrétions et les «xcrétions. La plu- 
part des femmes palissent dès qu'elles aont grosses , et leur tissu 
cellulaire semble s'infiltrer ; on dirait qu'elles sont plus lymphati- 
ques qu'à l'ordinaire ; leurs extrémités inférieures et les parties 
génitales externes deviennent œdémateuses. On en voit aussi dont 
Ja peau prend une teinte brune, jaune ou ictérique; et d'autres 
dont le visage se couvre de plaques ou taches plus ou moins éten* 
dues. L'urine est plus limpide, quelquefois sédimenteuse. Les 
mameUes se gonflent et deviennent plus sensibles; leurs aréoles 
s'étendent et se rembrunissent ; les mamelons se redressent et don- 
nent du lait ou une humeur séreuse qui en a l'apparenceé La 
surface de la peau est sèche, froide, rugueuse, bourgeonnée; 
d'autres fois, unie, couverte de moiteur, et d'une température 
plus ou moins élevée, plus ou moins variable. La vulve et le vagin 
sont secs ou inondés de mucosités. Quelquefois la salive coule à 
flots , et détermine ''un ptyalisme ou crachotement insupportable. 
Nous avons donné des soins à une dame très-nerveuse qui a été 
aflectée de cette dernière incommodité depuis la conc^tion jus- 
qu'après l'accouchement. 

La nutrition est plus ou moins dérangée ; certaines femmes per- 
dent leur fraîcheur et leur embonpoint au commencement de la 
grossesse, et ne les recouvrent que vers le sixième ou le septième 
mois ; il en est qui maigrissent ^t semblent dépérir depuis la con- 
ception jusqu'à l'accouchement; leur ventre s aplatit , leur visage 
se décompose , se flétrit et se couvre de rides ; d'autres , au con- 
traire, jouissent d'une brillante santé pendant qu'elles sont encein- 
tes , et paraissent plus languissantes dans les intervalles. 

La grossesse influe aussi 5ur les organes de la locomotion. On 
voit des femmes qui , dès qu'elles ont conçu ^ deviennent indifle- 
rentes pour le mouvement. Elles tombent dans un tel état d'inertie , 
d'engourdissement et même de faiblesse, qu'elles ne soupirent qu'a- 
prèsle repos ; il faudrait leur faire violence pour les déterminer à 

S rendre le plus léger exercice. Il y en a qui éprouvent des accès 
'hystérie bien manifestes. Nous avons donné des soins à deux 
dames dont la grossesse était digne de compassion; l'une était 
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affectée de violenles convulsions qui revenaient périodiquement 
tous les mois ^ et l'autre avait été saisie d'une telle rfgîdité tétani- 
que , presque immédiatement après |a conception , qu'elle ne pou- 
vait exercer aucun mouvement ; son corps était extrêmement 
courbé en devant , et formait un arc qui ne se redressa qu'au mo- 
ment où elle sentit les premières douleurs pour accoucher. 

Les fonctions des sens extérieurs ne sont pas sujettes à moins 
d'irrégularités. La vue se trouble ou s'obscurcit ; les fenimes croient 
voir des. insectes ou des bluettes ; tout ce qui les environne semble 
tourner autour d'elles ; quelquefois la lumière la plus douce les 
fatigue et les incommode. L'audition devient plus ou moins diffi- 
cile 5 les oreilles retentissent ou bourdonnent. L'odorat se perd , et 
ne peut supporter que certaines odeurs. Le goût s'^altère quelquefois 
au point de trouver douces comme du miel et du sucre , les subs- 
tances les plus aigres et les plus piquantes , tellçs que le vinaigre, 
le sel ou le poivre : c'est ce que nous avons observé chez une 
dame enceinte de six mois. Le tact s'émousse ou devient plus sub- 
til ; le sommeil est tantôt profond , tantôt agité par des rêves ou 
des visions fantastiques. 

Les facultés de 1 entendement et les affections de l'âme ne sont 
plus dans l'élat ordinaire ; l'esprit est plus lourd , plus abattu ; 
souveiït ^imagination s'exalte, les passions se réveillent, et le ca- 
Factère s'aigrit. Moins de sûreté dans le jugement; moins de force 
dans la volonté, moins de constance dans le sentiment. Certaines 
femmes passent de la tristesse à la joie, de l'amour à la haine avec 
une mobilité incroyable : d'autres , profondément occupées de la 
même idée , deviennent soupçonneuses, jalouses, même cruelles. 

Tel est le tableau des divers phénomènes qui s'observent , ou des 
ehangemens que la femme éprouve tant au physique qti'au moraf 
pendant le cours de la grossesse? Mais quelle induction peut-on en 
tirer quand on sait qu'ils n'ont ni continuité ni régularité? Ils 
n'existent ni chez toutes les femmes , ni dai^s toutes les grossesses ; 
enfin ils peuvent être occasionés par une infinité de causes diffé- 
rentes, telles que Técoulement ou la suppression des règles, les 
anomalies nerveuses auxquelles le sexe est si sujet, les vices organi- 
ques ou maladies chroniques des parties génitales , et surtout de la- 
matrice et des ovaires , etc. 

Cependant, quoique ce ne soient là que des signes fort équivoques 
ou incertains , il serait très-imprudent de ne pas les prendre en 
considération , quand on est consulté par la femme qui les éprouve. 
Le parti le plus sûr alors est de présumer la grossesse, ou de se 
tenir au moins dans les bornes d'un doute raisonnable, pour ne 
rien précipiter et ne rien hasarder. Avec de telles précautions on 
^agne du temps ; la grossesse , si elle existe réellement , ne tarde 
pas à se manifester par des caractères plus positifs , et On n'a point* 
à se reprocher d'avoir administré des remèdes violens et homicides 
qui peuvent procurer Favortemént , ni d'avoir porté une décision 
qui peut faire partager à un fœtus innocent le supplie© d'une cou- 
pable mèr,e : méprises scandaleuses que d'ignorantes matrones et 
des médecins téméi*aire3 ont commise^ du temps de Riolan et àe 
Mauriceau. ' iooIp 
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SECTION IL , 

Des signes qui rendent la grossesse vraisemblable*^^ 

, Jusqu'ici nous n'ayons considère que des pnenoniène^ ou eflçrt» 
généraux qui tiennent à la sympathie de la matrice ayec toute Vé- 
conomie en général , et nous avons vu qu'ils ne donnaient que de 
faibles présomptions en faveur de la grossesse. Nous çxamjneron» 
n^aîntenant les changemens particuliers que la matrice elle-nïêu[ie 
éprouve, et nous pèserons aussi le degré de confiance qu'ils peuvent 
inspirer, ^uand il s'agît de vérifier si cet organe contient le produit 
de la conception. 

D'abord , un fait qu'aucun physiologiste n'a jamais révoqué en 
doute , c'est que la conception ne saurait avoir lieu sans augmenter 
les propriétés vitales du système utérin. Il s'y développe alors une 
nouvelle sensibilité, la femme y éprouve plus de chaleur çt de ton ; 
elle y sent aussi plus de pesanteur. On dirait i en un mot, que le 
germe excite la vie des organes qui. doivent contribuer à son ac- 
croissement, et avec lesquels il doit pour ainsi dire ^'identifier pen- 
dant neuf mois. 

Cela posé, jetons un coup d'oeil rapide sur les phénomènes que 
la matrice présente depuis le commencement jusqu'à la fin de la 
grossesse. D'abord, quels changemens dans son volume et dans sa 
forme ! Ce viscère qui , dans l'état ordinaire , n'occupe guère qu'un 
point dans le bassin, n'a pas plus tôt senti l'impression du nouveau - 
germe , qu'il commence à s'âever et à s'agrandir. Ses progrès sont 
même si rapides^ que dans l'espace de neuf mois il remplit tout le 
bas-ventre , et semble empiéter encore sur la capacité de la poitrine; 
l'intestin, l'épiploon , l'estomac, etc. , sont pressés, refoulés, quel- ' 
quefois même forcés de s'élancer hors de leur enceinte pour lui 
céder l'espace. Avant la conception , ce n'était qu'un corps trian- 
gulaire et légèrement aplati , qui avait tout au plus trente lignes 
de long sur un pouce et demi de large , et un pouce d'épaisseur ; au 
ternje de l'accouchement, c'est un ovoïde dont le vc^ume est onze 
fois ou onze fois et demie plus considérable. A cette époque , il a 
environ un pied de longueur et sept à huit pouces d'épaisseur eu 
tous sens. 

Mais cet accroissement ne s'opère pas d'une manière brusque , 
uniforme ^et r^ulière ; il est lent, imperceptible ou peu sensible 
dans le commencement de la grossesse, tandis que vers le milieu 
il marche avec une rapidité qui étonne , tant elle parait incompa- 
tible avec la résistance que lui oppose le tissu de fa matrice. Dans 
les deux premiers mois qui suivent la conception , ce viscère ne sort 
pas encore de la cavité du petit bassin ; il semble au contraire qu'il 
s'y enfonce davantage , en se rapprochant de la vulve et du périnée ; 
dans ce cas-là , des chirurgiens inexpérimentés , ignorans ou inat- 
tentifs , ont cru qu'il était dans Kétat de 'relâchement ou de chute 
incomplète, et ont conseillé, même applic[ué des pessaires pour 
soulager les femmes d'une incommodité qu'elles n'avaient point. 
Mais à la fin div troisième mois, le fond de la matrice est au niveau 
du détroit supérieur, qu'il déborde de plugieurs travers de doigt 
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à la fin du quatrième. A cinq mois révolus ^ on le sent à di?ux,doigt$ 
^u-dessous de l'ombilic; il répond à l'anneau quinze }Ours;après, et 
s'élève de deux doigts au-dessus vers la fin du sixième mois. Au 
septième, il arrîye dans la région épigastrique , et vers la ^n du 
huitième, on le trouye dans le creux de l'estomac. Pendant le neu- 
vième mois, le fond de la matrice reste stationnaire , et semble 
même quelquefois perdre de ^ hauteur, parce que le ventre s'af- 
faisse presque constamment à cqtte époque. • ^ 

La figure de la matrice n'offre ni moins de lenteur, ni moins 
d'îrrégmarité dans ses chan^emens. Elle s'arçondit en tous sens au 
commencement de la grossesse; mais elle s'allonge ensuite plus 
qu'elle ne s'élargit , pour s'arrondir encore vers la fin , sans néan- 
moins perdre la forme ovoïde qui lui paraît naturelle. 

Cette échelle de graduation ne saurait cependant suffire pour 
déterminer précisément les dimensions et la figure de la matrice; 
car, à une époque quelconque de la grossesse ,ellçs ne sont jamais 
les mêmes chez tous les individus, ni^dans les différentes grossesses 
de la même femme, soit à cause des accroissemens variables du 
foetus et de ses dépendances , soit à cause de la quantité plus ou 
moins grande des eaux de l'amnios. 

Une observation non moins curieuse qu'importante pour le pra- 
ticien, c'est que, pendant les six premiers mois de la grossesse, le 
corps et le fond ae la matrice contribuent seuls à son développe- 
ment, tandis que le col résiste encore et conserve pour l'ordinaire 
sa consistance et ses dimensions. Dans les trois derniers mois , au 
contraii'e , c'est un ordre tout différent ; alors le corps et le fond se 
distendent moins, et le col à son tour commence de contribuer à 
l'ampliatiou de la matrice; il perd peu à peu de sa longueur, il s'a- 
mincit insensiblement, et offre chaque jour plus de souplesse. Enfin , 
vers le commencement du neuvième mois, il est presque entière- 
ment effacé, et la matrice n'acquiert -guère plus d'accroissement 
jusqu'au temps du travail. 

A quels raisqnnemens ou plut6t à quelles subtilités le physiolo- 

fîste n'a-t-il pas eu recours pour expliquer ce phénomène? D'a- 
ord , le scalpel à la main, il «^ vu que le tissu du col utérin était 
plus ferme et plus dense que celui du corps. De là , son imagina- 
tion n'a pas manqué de conclure que , pendant le temps de la gros- 
sesse , il s'établissait entre les fibres utérines une espèce de lutte 
dans laquelle celles du col, plus serrées et plus fortes, avaient 
l'avantage pendant les six premiers mois , et cédaient ensuite à la 
réaction du corps et du fond , ainsi qu'au poids du fœtus devenu 
plus volumineux. Une conséquence nécessaire de cette hypothèse , 
était que l'accouchement ou l'expulsion du fœtus et de ses dépen- 
dances ne pouvait avoir lieu sans que l'équilibre fut rompu entre 
les fibres de la matrice , et sans que celles du corps et du fond eus- 
sent acquis la supériorité sur celles du col. Il résultait aussi du 
même principe que la naissance devait être prématurée ou tardive, 
selon que ce prétendu équilibre se rompait avant ou après le terme 
ordinaire delà grossesse; théorie purement mécanique, plus spé- 
cieuse que solide, et à laquelle il suffit d'opposer l'observation pour 
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la renverser; Il est de fait, et tous les praticiens peuvent FatCcster, 
que le col de la matrice commence quelquefois de s'amollir à son 
extrémité inférieure ou vaginale, tandis que le cercle de sa base 

E résente encore un bourrelet très-dur et très-compacte au toucber. 
Ir, cela pourrait-il se concevoir en supposant une lutte dans la- 
quelle les fibres du col les plus voisines du. corps devraient être 
attaquées et vaincues les premières? Il est encore de fait que la ma- 
trice se développe, et que son col s'eflface, suivant k même loi, 
dans la grossesse simple et dans la grossesse composée'; ce qui ne 
peut se concilier avec le système d action et de réaction entre les 
nbres du corps et celles du col. Enfin, personne n'ignore que 
l'orifice utérin commence quelquefois à se dilater avant l accouche» 
ment; que, pendant le travail, les contractions de la matrice ne 
sont jamais uniformes et continues, mais plus ou moins rapides et 
plus ou moins énergiques ; que le délivre ou arrière-faix ne suit 
presque jamais immédiatement le fœtus, et que, dans le cas de 
jumeaux , le dernier n'est quelquefois expulsé que long-temps après 
le premier. Gomment donc explîquera-t-ou cette progression dans 
le travail de l'enfantement , si 1 on suppose que la rupture ou défaut 
d'équilibre entre les fibres du corps et du col, est la cause qui le 
détermine. Dans cette hypothèse, la femme ne devrait-elle pas ac- 
coucher aussitôt que la résistance du col est surmontée , et expulser 
en même temps un ou plusieurs fœtus avec toutes leurs dépen- 
dances ? 

Quoi qu'il en soit , la matrice ne se développe et ne s'agrandit 
qu'en changeant pour ainsi dire d'organisation. C'est une nouvelle 
structure , un nouveau mode de circulation et de sécrétion , en un 
mot, une nouvelle vie. Dans l'état ordinaire, cet organe n'offre 

3u'une masse serrée, dense, blanchâtre, presque cartilagineuse, 
ont les fibres fiexueuses forment un lacis inextricable; on y dis- 
tingue à peine quelques vaisseaux sanguins. Mais ^ mesure que la 
grossesse avance , le tissu en devient plus mou , plus souple et plus- 
rouge ; les vaisseaux dont il est arrosé se déroulent , se redressent, 
s'allongent et acquièrent plus de calibre ; enfin , au terme de l'ac- 
couchement, les sinus utérins égalent la grosseur du petit doigt, 
et les lymphatiqives eux-mêmes celle d'une plume à écrire. Quel 
merveilleux accroissement ! aussi la matrice reçoit-elle tous les jours 
progressivement plus de sang ou de liquides, jusqu'à ce qu'elle 
commence de se contracter pour expulser le fœtus ; et , dès que le 
travail est terminé , son tissu se resserre , ses fibres se replient , ses 
vaisseaux se recourbent et deviennent plus «anguleux ; us perdent 
de leur calibre, et reçoivent par conséquent mgins de sang. De là 
résulte la diminution progressive des lochies ; de là aussi la brillante 
et ingénieuse théorie sur laquelle Puzos a fondé la méthode d'ar- 
rêter les pertes avant et après l'accouchement. 

Mais poursuivons : les changemens que la matrice éprouve par 
rapport à son action ont encore de quoi nous étonner, tant \ls pa- 
raissent incroyables. Inactive et presque inerte avant la grossesse , 
elle ne jouit que d'une faible ou médiocre tojiicîté, telle qu'on 
l'observe dans les tissus blancs ou dans les glandes sécrétoires ; la 
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sensibilité çn parait même presque nulle , à moins que l'impression 
4e quelque virus ou de toute autre cause externe ne vienne la ré- 
-veiller, et y produire quelquefois des douleurs plus ou moins 
aiguës. Mais à peine ce viscère a-t-il reçu le produit de la concep- 
tion ^ que sa sensibilité s'exalte jusqu'à l'éréthisme, et sa tonicité 
jusqu'à la contractilité musculaire. Cette dernière propriété semble 
même alors indépendante de la vie des autres organes , puisqu'elle 
subsiste encore lorsqu'ils n'exercent plus aucune action. L'obser- 
vation atteste que la matrice a quelquefois conservé assez de force 
})Our revenir sur elle-même et pour expulser le fœtus, quoique la 
emme fût tombée en défaillance et qu'elle eût même cessé de vivre. 
Ce n'est donc pas à la vessie urinaire ni à une boule de cire qu'il 
faut comparer la matrice , pour en expliquer la distension durant 
la grossesse , comme l'ont fait Galien et Avicenne , et après eux 
Vésale et Mauriceau. Tout rejette un pareil rapprochement; là 
ce sont des cavités qui s'amincissent en se dilatant, et qui semblent 
céder à une force étrangère ; ici , au contraire , c'est un organe 
éminemment érectile qui , par une activité propre et naturelle , 
s'agrandit , en conservant à peu près la même épaisseur ; on dirait 

3ue la matrice, en proportionnant sa capacité aux accroissemens 
u fœtus , se met aussi en mesure pour l'expulser quand il en sera 
temps. Qu'on ne croie pas cepenaant qu'a y ait ici de nouvelles 
fibres qui s'engendrent , ni de nouvelles parois qui s'appliquent 
aux premières ; la ténuité de la matrice chez une femme qui. suc 
combe à une hémorrhagie, suffit pour écarter ce paradoxe; ce 
sont toujours les mêmes fibres qui s allongent sans perdre de leur 
grosseur, et les mêmes parois qui s'élargissent sans s'amincir. Ad- 
mirable chef-d'œuvre de la nature , vrai miracle physiologique , 
dont on entrevoit la raison dans les changemen& que la matrice 
éprouve pendant la grossesse ! car ce viscère ne peut recevoir une 
plus grande quantité de liquides , sans recevoir en même temps un 
surcroît de suc nutritif, qui compense ou répare ce que la disten- 
sion des parois pourrait ôter à leur épaisseur. 

Mais une preuve presque démonstrative que la matrice n'est 
pas entièrement passive durant la grossesse , et que son expansion 
n'est pas seulement l'effet d'un liquide qui en écarte les parois , 
c'est que ce viscère , aussitôt après la conception, s'agrandit, se 
dilate et s'épaissit , avant que le fœtus y paraisse d'une manière 
sensible , et même lorsqu'il se développe ailleurs , comme dans le 
cas de grossesse extra-utérine. Bertrandi a ouvert la matrice de 

!)lusieurs femmes qui avaient péri dans les premières semaines d^ 
a grossesse , et il en a toujours trouvé la cavité plus ample qu'à 
l'ordinaire , quoique l'œuf n'y adhérât encore nulle part. Dans une 
circonstance , le fœtus était contenu dans la trompe gauche , et la 
matrice, quoique vide, avait acquis trois fois plus de volume. San- 
torinus rapporte des observations .semblables , et Hartmann assure 
avoir observé le même phénomène chez les animaux dont la ma- 
trice se dilate dans toutes ses cornes, quoiqu'il n'y en ait qu'une 
de fécondée. Enfin, Weinknecht rapporte une observation de 
grossesse tubaire où la matrice était non-seulement plus ample et 
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plus épaisse, mais encore revêtue d'une membi^ane lâche, pul- 
peuse et semblable â la caduque de Hunter. Après des faits aussi 
positifs , pourrait-on refuser à la matrice une force propre et active , 
qu'on accorde à plusieurs autres organes, à l'iris, au mamelon, 
au corps caverneux , au cœur ; une force dont jouissent probable- 
ment tous les muscles qui ne sont point soumis à la volontë? 

Enfin , parmi les chan^mens que la matrice éprouve durant la 
gïpossesse , il nous reste à examiner encore celui qui est relatif à ^â 
situation et d'où dépend son obliquité , phénomène que les anciens 
n'avaient point méconnu, mais dont personne n'a eu la gloire de 
développer là théorie comme Devénter. Chargée du produit de la 
conception, la matrice ne peut pas sortir de la cavité pelvienne 
en s*éievant parallèlement à la colonne rachidîenne ; la saillie du 
sacrum et la convexité des vertèbres lombaires s'y opposent ; elle 
est donc forcée de suivre l'axe du détroit abdominal jusque vers le 
milieu de la grosseisse. A cette époque, les enveloppes du bas- 
ventre , d'autant plus relâchées qu'elles ont été plus distendues par 
les ffrossesses précédentes , ne peuvent plus résister à la pression 
qui les repousse, et laissent tomber le fond delà matrice en avant , 
sûr là vulve, sur les cuisses, quelquefois jusqu'aux genoux. Ce 
déplacement' devient presque insupportable, quand il est aussi 
excessif; il oblige alors la femme de se redresser, et de se renverser 

Four ainsi dire en arrière ; ce qui l'expose chaque instant' à perdre 
équilibre , si elle n'a la précaution d!e relever et de soutenir Pab- 
domen avec un suspensoir. . • . 

On conçoit donc pourquoi l'obliquité antérieure dé là matrice 
est si fréquente fet même constante. C'est un effet eii quelque sorte 
naturel de la conformation du bassin , qui offre une large échan- 
crure au-dessus du pubis, et dont le détroit abdominal ainsi que 
son axe s'inclinent en devant. - . 

Il est néanmoins dés femmes dont les muscles abdominaux offrent 
tant de résistance, surtout dans une preniièré grossesse, que la 

}>osition de la matrice reste toujours verticale, et semble même 
àîrë croire à une obliquité postérieure ; maïs cette méprise devient 
impossible , si on réfléchît à la circonstance où la femme se trouve 
alors , et à la cause qui produit l'illusion. D'ailleurs , pour adinettre 
cette espèce d'obliquité , ne faudrait-il pas supposer avec tevret 
que le sacrum et la colbnne lombaire , au Heu de faire saillie en 
avant , reculent et s'enfpïicent en arrière ? Vice de conformation 
qu'on ne peut concevoir, puisqu'il est entièrement opposé slvX 
causes qui altèrent là structure naturelle du bassin. 

Une autre espèce d'obliquité non moins fréquente , est celle qui 
fait pencher le fond de la matrice à droite; on l'observe à peu 
près quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent , et on la rencontre même 
chez le plus grand nombre des femmes dans le commencement de 
la grossesse , lorsque la matrice n'a pas encore débordé le petit 
bassin. Les causes de cette déviation tiennent, au moins dans les 
premiers mois , au rectum et à f extrémité inférieure du colon; 
ces deux jportions de l'intestin situées à gauche , et distendues à 
certaines époques du jour par des matières stercorales , forment 
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lia bourrelet plu» ou moins Tolumineut qui repousse le globe 
utérin à dro^e. Cette direction est encore favorisée par les efforts * 
que la femme fait pour rendre les selles , et par la forme sphérique 
de la matrice qui ne peut rester long-temps appliquée sur Tangle 
saillant et arrondi du sacrum. 

On n'observe que fort rarement Tobliquité latérale gauche de 
la matrice , et les causes n'en sont pas faciles à indiquer. Peut-être 
ne se manifeste- t-eile , comme le prétend le docteur Gardien , que 
lorsque le fond de ce viscère , fortement retenu par les enveloppes 
du bas-ventre, est parvenu à la seconde ou troisième vertèbre 
lombaire ; à cette époque il n'est plus rejeté à droite par le rectum , 
et il s'incline indistinctement de Pun ou de l'autre côté. Il semble 
néanmoins que l'intestin qui tend toujours à se porter vers la fosse 
iliaque gauche, à cause de la direction du mésentère, devrait en- 
core alors déterminer l'obliquité latérale droite. D'ailleurs , le fond 
de la matrice ne s'incline-t-il jamais à gauche avant d'atteindre la 
hauteur des vertèbres lombaires? C'est ce qu'il faudrait examiner. - 

Malgré cette incertitude , l'explication que nous avons donnée 
des différentes ^pèces d'obliquité utérine doit faire rejeter les 
causes auxquelles des auteurs du plus grand mérite l'avaient attri- 
buée. Tels sont l'habitude que la femme prend de se coucher cons- • 
tamment sur le même cèté pendant la grossesse ; le relâchement 
des ligamens qui assujétissent la matrice d'un côté ou de l'autre; 
une tumeur plus ou moins volumineuse dans l'ovaire ou dans Tab- 
domen. A la vérité , ces causes , quand elles existent , peuvent con- 
tribuer à l'obliquité de la matrice d'une manière accessoire. Mais 
comment pourraient- elles la produire constamment, attendu 
qu'elles se rencontrent des deux côtés du bassin , tandis qu'au con- 
traire , la matrice s'incline presque toujours à droite et eh avant. 

Attribuerons-nous, avec Levret , l'obliquité de l'utérus à l'inser- 
tion du placenta sur les côtés de ce viscère? Alais alors comment 
expliquerons-nous ce phénoïnène , lorsque le placenta correspond 
au fond ou au col de la matrice? Comment expliquerons-nous l'o- 
bliquité presque constante à droite et en avant , tandis que le pla- 
centa slnSère également à droite, à gauôhe et en arrière? En 
g'énéral , toute cause doit être rejetée , lorsqu'elle n'a pas une ana- 
logie directe avec l'effet qu'on veut expliquer. 

La vue suffit quelquefois pour reconnaître l'obliquité- de la ma- 
trice, au moins quand la grossesse est un peu avancée. Mais, dans 
le commencement , on ne peut guère en déterminer l'espèce ni 
l'étendue, qu'en palpant l'abdomen de la femme, pour s'assurer 
de l'inclinaison d!u fond, et en introduisant le doigt indicateur 
dans le vagin , pour examiner la direction du col. Toutefois , dans 
ces recherches J il faut surtout éviter la précipitation , et ne jamais 
juger de la situation du col par celle du fond , ni réciproquement. 
^Car, s'il est vrai que les deux extrémités de Taxe utérin , comme 
délies d'une bascule , s'inclinent le plus souvent en sens contraire , 
il n'est pas néanmoins très-rare que le col de la matrice se torde 
et se recourbe sur le corps comme le bec d'une cortiue , pour rester 
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au centre du bassin, ou même pour se diriger du même côté que 
le fond. 

Les suites de robliquité sont plus ou moins incommodes, selon 
qu'elle est plus ou moins considérable , et que la grossesse est plus 
ou moins avancéfe. En eflTet , la matrice ne peut s'incliner vers un 
côté quelconque , sans presser, tirailler, et distendre les enveloppes 
de l'abdomen qu'elle rencontre , ni sans comprimer les nerfs etles 
vaisseaux qui s y ramifient ; de là des douleurs plus ou pioins ai- 
guës dans les; aines et dans les lombes, l'engourdissement, l'infil- 
tration et l'état variqueux du membre qui coi'rrespond à l'obliquité > 
la contusion et la phlegmasie des parties génitales , si elles se trou- 
vent sous le globe utérin. Mais ce sont là des accidens peu fâcheux 
et presque nuls , en comparaison de ceux qui menacent la femme 

f rendant le travail de l'accouTchement , et dont nous parlerons dans 
a suite. 

Enfin , si aux changemens que la matrice éprouve dans son vo- 
lume et sa forme , dans son action , sa structure et sa situation ^ 
nous ajoutons maintenant ceux qui ont rapport à ses dépendances , 
tels que la dilatation, l'allongement et l'humidité du vagin, le gon- 
flement en quelque sorte œdémateux des grandes lèvres et de la 
vulve, nous aurons le tabîeau complet de tous les phénomènes 
sensibles qu'on observe dans le système utérin , depuis la concep- 
tion jusqu'au terme de l'accouchement. Mais ce ne sont encore là 
que des signes équivoques ; ils n'indiquent pas plus la grossesse 
qu'une hydropisie ou une tympanite utérine , au moins dans les 
premiers mois qui suivent la conception ; car, pendant cette pé- 
riode , la matrice éprouve à peu près les mêmes changemens , soit 
qu'eUe renferme un fœtus, soit que la distension de ses parois 
tienne à la présence d'une mole , à un amas d'hydatides , à de 
l'air, etc. H laut donc attendre , pour acquérir plus de probabiUtés , 
jusqu'au milieu de la grossesse, époque où les anomalies générales . 

3ue la femme, éprouve après la conception commencent pour l'or- 
inaire à disparaître , et où le bas-ventre , s' élevant en pointe vers 
le nombril , laisse une espèce de vide du côté des lombes. C'est 
alors seulement que les changemens du système utérin de l'ab- 
domen donnent à U grossesse un air de vraisemblance. Mais il s'en 
faut bien qu'on en ait encore une certitude complète ; on ne l'ac- 
quiert qu'à l'aide de signes plus positifs et plus, sûrs dont il nous 
reste à parler. 

SECTION III. 

Des signes caractéristiques de la grossesse» 

La conception ordinaire suppose nécessairement un germe qui 
se développe dans la matrice , et dont il suffit de recpnnaître la 
présence pour avoir la certitude de la grossesse. C'est là pour 
ainsi dire la pierre de touche ou le moyen sans lequel il est im- 
possible d'éviter la méprise et de constater la vérité, dans une 
matière aussi délicate etTaussi importante. 

Au commencement de la grossesse , le fœtus est à peine ébauché ; 
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t;e n'est pour ainsi dire qu'un atome de gélatine suspendu au mi- 
lieu d'un océan de liquide ; il ballotte en tous sens , et pirouette 
continuellement, suivant l'impulsion qu'il reçoit. La vie dont il » 
jouit n'est pas même tout-à-fait inactive, et ne consiste pas dans uu 
repos absolu ; ses fibrilles musculaires se contractent , sa frêle ma- 
chine s'ébranle, il s'agite par soubresauts, et se remue lui-même 
par sa propre force. jVIais qu'est-ce que ce mouvement? N'est-il 

}>as imperceptible ou trop faible encore pour se communiquer à 
a mère, et pour lui donner la conscience d'un être qui n'est pas 
' elle au-dedans d'elle-même? Ce ne sont donc ni les premiers jours , 
ni les premières semaines , ni les premiers mois après la conception , . 
qui sont les plus favorables pour dissiper le doute et l'incertitude 
que la femme peut conserver sur son état. 

Mais à mesure que la grossesse avance. Te produit de la concept 
tion se développe ; ce qui n'était qu'un point gélatineux , prend 
de la forme et des dimensions ; le fœtus acquiert plus de consistance 
et de volume ; il est plus pesant. La vie qui l'anime devient plus 
énergique, ses mtuscles plus forts, son organisation plus solide. 
Enfin, vers le quatrième mois, rarement plus tôt, quelquefois plus 
tard , il se fait sentir, et dès-lors son existence n'est plus un pro- 
blème. A cette époque la femme éprouve des sensations qui lui 
- - étaient inconnues, et qui l'avertissent' qu'elle doit se tenir prête à 
devenir mère. Dès qu'elle se remue , elle sent un corps étranger, 

S lus ou moins solide , qui tombe ou se repose sur la partie la plus 
éclive de la matrice. C^est là ce qu'on appelle en propres termes, 
le ballottement du Jœtus ; mouvement tout-à-fait passii et unique- 
ment dû, non à l'action musculaire, mais à la force de gravitatioii 
Su'il partage avec tous les autres corps de la nature ; mouvement 
ont la femmç est quelquefois incommodée , surtout lorsque le 
fœtus , ayant cessé de vivre , n'est plus qu'une masse pu une boule 
inerte que sa pesanteur entraîne de côté et d'autre ; enfin , mouve- 
ment qui ne laisse plus aucun doute sur l'existence de la grossesse, 
1>uisque nulle autre substance que le fœtus ne peut nager ni bal- 
otter dans l'eau de Tammos. 

Ce n'est pas tout : il est encore un autre signe qui prouve non- 
seulement la présence , mais encore la vie du fœtus dans le sein de 
là mère. C'est une sorte d'activité qui lui est propre , qui dépend , 
non de la volonté , mais de l'instinct , qui tient uniquement à la 
vie intérieure , organique ou végétative dont il est animé , et que 
les physiologistes comparent à celle d'un homme qui dort. C est 
uniquement le besoin de se remuer pour changer d'attitude. En 
vertu de cette activité , le fœtus exécute des mouvemens qui , vers 
le milieu de la grossesse , deviennent de plus en plus sensibles pour 
la mère. Alors son corps se courbe ou se redresse , ses membres se 
contractent ou se détendent , et vont frapper les parois de la ma- 
trice. Le choc en est même quelquefois si brusque et si rude , dans 
les mois suivans , qu'il se maiiijfeste à travers les parois du bas- 
ventre et les vêtemens; souvent la femme en est réveillée durant 
la nuit. 
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Ce sont ces deux mouvemens du foçtus , l'un passif et tout-à-fait 
matériel, l'autre actif, musculaire et proprement TÎtai, dont la 
femme acquiert la conscience vers le mifieu de la grossesse , et qui , 
en lui donnant l'intime conviction de son état, lui imposent le 
devoir de vçiller à la conservation du fruit qu'elle porte. Mais s'il 
est des circonstances où le témoignage de la femme suffit pour 
écarter toute espèce de doute et d incertitude , combien n'en e^t-il 
pas aussi où l'on ne peut s'en rapporter à elle , et où la précaution 
exige même qu'on la soupçonne de mauvaise foi , surtout auand 
elle a quelque intérêt de feindre ou de cacher la vérité? Elle est 
donc onligee alors de se soumettre à l'examen ou à la visite des 
gens de l'art , et spécialement des accoucheurs qui la palpent ou la 
touchent pour constater les mouvemens du ratus, seuls signes 
positifs et infaillibles de son existence et par conséquent de la gros- 
sesse. 

Des médecins, dans ces deiliiers temps, ont prétendu aussi que 
le stéthoscope de Laënnec pbuvait servir à vérifier la grossesse , 
quand elle était incertaine ou douteuse. Suivant eux , cet instru- 
ment appliqué sur l'hypogastre de la femme enceinte , transmet 
distinctement à l'oreille de l'explprateur le bruit du mouvement 
circulatoire du sang dans le placenta et dans le cœur du fœtus. 
Mais, s'il est des cas , où cette espèce d'auscultation est infaillible , 
combien n'en est-il pas aussi ou elle est fautive et sans aucune 
utilité! Nous^en appelons pour cela au témoignage des accoucheurs 
éclairés <jui ont répété les expériences à cet égard. S'ils sont d.e 
bonne foi , ils avoueront que le cylindre de bois ne mérite jamais 
la préférence sur le toucher pratiqué avec un doigt bien exercé. 
Quanta nous, l'observation nous a convaincu qu'il en est au sté- 
thoscope pour le diagnostic de la grossesse , comme pour celui des 
maladies thorachiques j et nous pouvons assurer positivement , sans 
craindre d'être démenti , que les avantages en ont été exagérés 
dans l'un et l'autre cas '. 

SECTION IV. 

Du toucher.. 

Ce serait méconnaître une grande partie des avantages du tou- 
cher, que de le borner à la recherche des signes qui caractérisent 
la grossesse. Il est non-setdement la boussole qui dirige la conduite 
de l'accoucheur dans toutes les opérations de son art , mais encore 
il sert de guide au médecin en général , toutes les fois qu'il s'agît 
de déterminer le siège et la nature de certaines maladies propres 
au sexe ; en eflGet , la décence ne leur permettant pas de porter 
leurs regards sur les parties externes de la génération , et celles 
qui sont situées dans 1 i&térieur du bassin étant d'ailleurs inacces- 
sibles à la vue , quel autre moyen leur resterait-il que de les pal- 
5er, et de suppléer ainsi à l'œil par la main , pour en vérifier les 
ifférens états r 

■ Nous engageons les praticiens à vérifier les observations de Laennec et ils se 
convaincrons qu'il n'y a pas de pires sourds que ceux qui ne veulent pas entendre. 

{Note de tÉditeur.) 
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, Dans tous les cas, cette importante opération sert à reconnaître 
Tétat du bassin et des organes qu'il renferme, les signes de la gros- 
sesse et les phénomènes qui accompagnent le travail de Taccouche* 
ment. ËUe se pratique avec les deux mains , dont Tune s'applique 
par sa face concave ou palmaire sur la région abdominale qiie le 
corps et le fond de la matrice regardent, tandis que le doigt indi- 
cateur de l'autre s'introduit dans le vagin , où correspondent le 
col et l'orifice de ce viscère. 

Les occasions où l'on est obligé de recourir au toucher sont 
peut-être plus fréquentes qu'on ne pense. Combien d'affections 
restent souvent inconnues et sans remèdes chez les femmes , parce 
qu'elles refusent de se soumettre à un examen nécessaire , ou paixe 
que les gens de l'art qu'elles consultent sont peu versés dans ces 
sortes de recherches! Mais revenons à l'accoucheur. Quelle foule 
de connaissances n'est-il pas à même d'acquérir tous les jours , à 
l'aide d'un doigt que la sagacité et l'expérience ont rendu habile !* 
C'est là sans contredit le pelvimèlre par excellence , puisqu'il est 
le plus fidèle, quand il s'agit de mesurer les dimensions du bassin 
et d'en reconnaître la bonne ou mauvaise conformation ; c'est l'ins- 
trument le plus commode pour vérifier l'état ordinaire de la ma- 
trice et de la vulve , les changemens qu'elles éprouvent pendant la 
{restation , et les accidens qui peuvent y arriver après le travail de 
'accouchement ; enfin , c'est le moyeh le plus sûr et le plus prompt 
de constater les mouvemens du fœtus , sans lesquels tout n est que 
doute et o})scurité dans l'examen des signes de la grossesse. 

Qu'on ne s'imagine pas néanmoins qu'il faille seulement porter 
au hasard un doigt ou une main sur le bassin et les organes géni- 
taux de la femme , pour en saisir l'état actuel , par rapport à la 
grossesse et à l'accouchement ; ce n'est pas ainsi qu'on touche ou 
qu'on palpe. Cette pratique suppose nécessairement des connais- 
sances préliminaires , et exige certaines précautions , sans les- 
quelles elle tourne moins à l'instruction et au profit du praticien 
qliJ'exerce , qu'au préjudice de la femme qui s'y soumet. 

Il faut donc avoir premièrement une idée bien précise de tout 
ce qui est relatif à la situation , à la forme , à la direction , à la struc- 
ture et aux. dimensions du bassin ; à l'état ordinaire des parties 
{génitales; à la grossesse, et aux changemens qu'elle cause dans 
e système utérin et le bas-centre ; au ioetus et a ses dépendances ; 
enfin au mécanisme de l'accouchement. Ce n'est, à proprement 
parler, qu'après avoir bien conçu un organe ou une fonction dans 
son état naturel , qu'on peut en apprécier les dérangemens , et y 
apporter un prompt remède , lorsque cela est nécessaire. 

Quant aux précautions que le tolicher exige, les unes regardent 
la femme , et les autres l'accoucheur. Que la femme , avant tout , 
aille à la gardè-robe et rende son urine , si elle en éprouve le be- 
soin , afin que le rectum et la vessie , moins volumineux dans l'état 
de vacuité , opposent moins d'obstacle au doigt qui parcpurt le 
vagin pour aboutir à la matrice. Qulelle prenne ensuite la situa- 
lion la plus convenable aux recherches qu'on se propose de faire. 
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S'agit-il d'un relâchement ou d'une descente de matrice ; le bo» 
sens indique que la femme doit être debout , afin que ce viscère , 
abandonné à sa propre pesanteur, laisse apercevoir le degré de la 
maladie qu'on soupçonne. Est-ce , an contraire ^e volume ou la 
figure du globe utérin qu'on veut déterminer dans une affection 
dont il est atteint , ou dans le commencement de la grossesse ; la 
femme doit être couchée à la renverse , la tête un peu plus élevée 
que le tronc et les membres inférieurs dans l'état de flexion , afin 
que les muscles abdominaux plus relâchés interceptent moins l'im- 
pression de la main , qui cherche à démêler le fond de la matrice 
parmi le^ circonvolutions de l'intestin. Mais il peut arriver qu'une 
anasarque ou un embonpoint excessif ait donné trop d'épaisseur 
aux parois abdominales , que la cavité du péritoine soit remplie de 
sérosité, ou qu'une toux opiniâtre et importune mette les muscles 
abdominaux dans une agitation continuelle ; il est évident que la 
même position ne peut être alors d'aucune utilité ; la femme doit 
donc se tenir debout , le dos appuyé contre une muraille , et l'ac- 
coucheur est réduit à juger de Fétat du globe utérin par sa pesan- 
teur, par sa mobilité et par l'étendue de sa face postérieure, si 
toutefois il peut la parcourir du doigt. 

Nous ne parlerons point ici des règles de la décence que tout 
honnête homme est-censé connaître , et qu'il n'est jamais permis de 
violer en touchant les femmes , soifs quelque prétexte que ce soit. 
Mais une précaution qu'il ne faut point négliger , c'est de ne jamais 
introduire le doigt dans le vagin , sans l'avoir préalablement en- 
duit de graisse, de mucilage , d'huile ou de beurre , soit pour mé- 
nager la sensibilité des parties qu'on touche , soit pour se préserver 
de certains virus dont elles peuvent être affectées , et dont la conta- 

fion se propage quelquefois avec une promptitude incalculable, 
a^ la même raison , une plaie, un ulcère ou la moindre égrati- 
gnure qu'on aurait au doigt indicateur d'une main , doivent suffire 

Sour le faire exclure et lui faire substituer celui du côté opposé ; 
e là l'avantage d'être ambidextre. Enfin , aussitôt après le tou^^iSr, 
on se hâtera de laver ses mains, surtout lorsqu'on doit visiter plu- 
sieurs femmes de suite , afin de ne transmettre aucune impureté 
de l'une à l'autre. 

Tout étant disposé, la femme couchée sur le dos, debout ou à 
genoux , et les cuisses un peu écartées , l'accoucheur porte l'extré- 
mité du doigt vers la vulve, en écarte légèrement les grandes 
lèvres, et cherche^l'orifice du vagin , en allant du périnée vers le 
pubis. Des praticiens conseillent d'insinuer deux doigts dans ce 
conduit ou de seconder l'introduction de l'index, en couchant le 
pouce sur le pubis et le médius suj le périnée. Mais , outre quet,ces 
procédés sont défectueux et inutiles dans le plus grand nombre des 
cas, ils sont encore très-incommodes et très-douloureux, surtout 
lorsque le vagin est étroit et la vulve gonflée. 11 vaut donc bien 
mieux n'allonger que le doigt indicateur, et ployer les autres avec 
le pouce dans le creux de la main. Cette méthode, si elle n'est pas 
rigoureuse , a cela d'avantageux , qu'elle permet de varier à volonté 
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la position du poignet , de le tourner vers le pubis ou le coccii , à 
droite ou à gauche , de donner plus ou moins d'obliquité au doigt, 
et de lui faire parcourir plus ou moins d'c'tendue , suivant les cir- 
constances. 

Veut-on s'assurer de la grossesse , on fixe la matrice entre la main 

Îu'on applique sur Tabdomen et le doigt indicateur qu'on introduit 
ans le vagin ; on eitamine ensuite le volume et la forme de ce vis- 
cère , sa pesanteur et sa mobilité , sa hauteur ou sa dépression ^ sa 
rectitude ou son obliquité , les dimensions du col et l'état de l'orifice, 
enfin , on tache d'exciter les mouvemens du fœtus , qui seuls peu- 
vent dissiper le doute et Tincertitùde. L'homme de l'art qui pro- 
cède à cet examen doit donc avoir présens à sa mémoire les divers 
changemens que la matrice éprouve depuis la conception jusqu'à 
l'accouchement ; il doit se rappeler que dans les deux premiers mois 
ce viscère se dilate , mais en se rapprochant de la vulve , et que vers 
la fin du troisième seulement , çon fond commence à déborder le 
bassin, pour s'élever ensuite graduellement jusqu'à l'épigastre et 
même jusqu'au diaphragme , en s'inclinant plus ou moins à droite , 
à gaucne , ôu en avant ; il doit savoir que dans les six premiers 
mois , le col de la matrice n'éprouve presque jamais de changement 
seusible , au moins dans une première grossesse , et que par consé- 
quent il ne fournit aucune connaissance sur l'état actuel de ce vis- 
cère ; enfin , il ne doit point ignorer que les mouvemens du fœtus , 
quoiqu'ils commencent avec son existence , ne sont néanmoins sen- 
sibles au toucher qu'à quatre mois et demi ou vers le milieu de la 
grossesse. Ce n'est qu'un accoucheur exercé et intelligent qui peut 
démêler le vrai d'avec le fa ux^ dans un eimmen où il est si facile de 
se faire illusion ; lui seul peut distinguer les signes rationnels , 
équivoques ou incertains cl'avec ceux qui sont vrais , caractéristi- 
ques ou infaillibles , et prononcer une décision irrévocable. En gé- 
néral, toutes les fois que les mouvemens du fœtus ne sont pas sen- 
sibles , il faut savoir rester dans le doute , et attendre le temps né- 
cessaire, pour que la vérité s'éclaircisse. 

Mais il peut arriver que les ténèbres qui cachent la grossesse se 
dissipent fort tard , et seulement à l'époque de l'accouchement. 
Nous n'aurions jamais pu le\ croire sans le fait suivant dont nous 
avons été témoin. Une femme est reçue à l'hôpital de la Charité, 
et se déclare hydropique. Corvisart l'examine, et croit sentir un 
petit fœtus vers le flanc gauche ; ce qui le porte à juger qu'il y a 
chez la malade une hydropisie enkystée compliquée de grossesse 
extra-utérine. Baudelocque, prié de visiter cette femme , la touche, 
et assure ne trouver qu'une apparence de grossesse causée par un 
squirrhe énorme de la matrice. Qu'arrive-t-il? quinze jours ou trois 
semaines après, la femme accouche naturellement d'un enfant 
très-volumineux , plein de vigueur et de santé. Quelle surprise 
pour le professeur de clinique ! quel avertissement pour le célèbre 
accoucheur ! quelle leçon pour les élèves ! Nous apprîmes bien alors 
à ne jamais décider en pareille matière, qu'après^avoir acquis une 
£ei*titude complète de l'existence d'un fœtus dans la matrice. Cette 
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circonspection est le seul moyen de se mettre à Fabri de rerreur, 
et d'éviter ces lourdes méprises qui tournent à la honte de Fart , 
au déshonneur du praticien , au détriment de la femme , et presque 
toujours à la perte de l'individu qu'elle porte dans son sein. 

Mais comment exciter les mouvemens du fœtus? c'ejt là peut- 
être ce qu'il y a de plus embarrassant , au moins pour ceux qui 
commencent de pratiquer le toucher. Voici néanmoins les préceptes 
que l'on donne pour aplanir la difficulté , si toutefois des préceptes 
peuvent suppléer au défaut de pratique dans un art qui ne peut 
s'acquérir qu'à force d'habitude ou d'exercice. 

On soulève et on presse alternativement la matrice , qu'on fixe 
entre la face palmaire d'une main appliquée sur l'abdomen , et le 
doigt indicateur de l'autre introduit dans le vaghi. Par ce procédé , 
on imprime au fœtus une secousse qui le porte d'abord vers le fond 
de la matrice , et le fait retomber ensuite vers le col de ce viscéi*e , 
où il frappe le doigt qui l'y attend fixement et sans se déranger : 
cette précaution est nécessaire , pour ne point confondre le ballot- 
tement du fœtus avec l'agitation de la matrice entière. Le choc ou 
la percussion qu'on ressent est d'autant plus fort que la grossesse 
est plus avancée, parce qu'alors le produit de la conception est plus 
développé. Dans les derniers mois, il suffit de le soulever, pour 
qu'il retombe bientôt après sur le doigt , et qu'il donne des signes 
non équivoques de sa présence. Quelquefois aussi , en promenant 
la main sur l'abdomen , ou le bout du doigt sur le segment de la 
matrice qui correspond au vagin , on est assez heureux pour exciter 
le mouvement actif ou musculaire du fœtus , et on ne peut plus 
douter alors qu'il ne jouisse de la vie. 

Admettrons-nous encore, avec Hippocrate, comme des signes cer- 
tains de la grossesse , l'occlusion complète de l'orifice utérin immé- 
diatement après la conception, la dépression du col, ainsi que 
l'augmentation de volume et de température de cette partie? Dis- 
cuterons-nous certains indices auxquels Stein ne balance pas d'ac- 
corder la plus grande confiance , tels que la tumeur molle et demi- 
sphérrque , sentie par le doigt à la partie antérieure du segment 
inférieur de la matrice , la forme circulaire et le plan égal que pré- 
sente l'orifice utérin par le raccourcissement de la lèvre antérieure 
ou par lé prolongement de la postérieure ? Mais , sans nous engager 
dans des longueurs inutiles , il suffit d'en appeler au tribunal de 
l'expérience pour être convaincu que ces prétendus signes ne sont 
ni assez constans , ni assez réguliers , pour mettre la grossesse hors 
de doute et d'équivoque. Nous l'avons déjà dit, et nous le répétons 
avec les praticiens les plus éclairés , dans les six premiers mois , oÉi 
ne doit rien ou presque rien conclure de positif en faveur de la 
grossesse, d'après l'examen du col ou de l'orifice utérin. Il n'y a 
donc alors d'autres signes certains de la grossesse que le ballotte- 
ment et le mouvement actif du fœtus. 

II y a quelques années qu'une jeune dame vint nous consulter 
pour une affection de la matrice dont eDe nous disait ignorer la 
cause; mais nous avons su depuis qu'elle la connaissait parfaite- 
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ment ; il c'était écoulé près de huit mois depuis qu'elle n'avAk point 
^u. ses règles. En la touchant ^ nous ne trouyâmes aueun signe cer- 
tain de grossesse , et le col utérin était si douloureux , qu'il semblait 
écarter toute idée de cet état; nous déclarâmes qu'il n'y avait 
qu'une suppression de menstrues, et nous prescrivîmes les re- 
mèdes qui nous parurent les mieux indiqués. Mais ce jour-là même 
nous fumes convaincu que nous nous étions mépris ; il survint une 
hémorrhagie des plus abondantes qui fut suivie del'expukiond'un 
fœtus mort depuis pluaeurs jours. Son volume pouvait faire pré- 
sumer une grossesse de deux ou trois mois seulement. 

Dans une autre circonstance , une jeune personne dont les mcenrs 
étaient fort suspectes n'était point réglée depuis environ trois mois ; 
elle éprouvait sur son état quelques doutes qui l'inquiétaient beau^ 
coup. En la visitant, nous trouvâmes une tumeur indolente et as- 
sa& dure à l'une des grandes lèvres. La vulve et le vagin étaient 
inondés de fleurs blanches ; quelques càangemens survenus au col 
et au corps de la matrice nous portèrent à soupçonner que la jeune 
personne était enceinte. Mais huit jours après la tumeur de la 
grande lèvre abcéda, les règles reparurent, la santé se rétablit et 
tous les doutes s'évanouirent : ce n'était qu'une suppression de 
menstrues. 

Ces deux exemples de méprise n'ont pas peu contribué k nous 
rendre attentif, circonspect et méfiant pour ce qui concerne le 
diagnostic de la grossesse. Nous les avons rapportés afin d'inspirer 
les mêmes sentimens à ceux qui les liront. Qu'ils n'hésitent pas à 
prononcer l'existence-de la grossesse , lorsqu'ils sentent bien distinc- 
tement les mouvemens passifs ou actifs d'un fœtus dans la matrice ; 
mais qu'ils se gardent bien de prononcer l'absence de cet état d'a- 
près l'absence des signes qui le caractérisent. 

Le toucher ne sert pas seulement à vérifier les signes de la gros- 
ses$e utérine ou naturelle ; c'est encore le seul moyen de recon- 
naître la grossesse extra-utérine et même la fausse grossesse. Et 
d'abojrd, pour ce qui concerne la grossesse extra-utérine ou par 
erreur de Ueu, quelle induction pourrait-on tirer de quelques 
phénomènes généraux dont on la dit accompagnée , tels que la 
continuation des règles avec ÇEioins d'abondance qru'à l'ordjrnaire , 
l'absence de gonflement et de lait aux mamelles , le défaut de vo- 
missement et la tuméfaction latérale de l'abdomen? Quel fonds 
pourrait-on faire sur les accidens ou incommodités nombreuses qaî 
affectent les femmes au commencement de cette eq>èce de grossesse? 
Ce ne so^t là, il faut en convenir, que des signes équivoques et 
illusoires qui peuvent tout au plus la faire soupçonner, comme le 
remarque Antoine Petit , mais qui sont incapables d'en établir la 
certitude. Il faut donc nécessairement recourir au toucher, qui est 
le seul moyen , passé une certaine époque , de distinguer s! le 

viscère. Suppo- 
on sente les 
1 qu'il existe une gros- 
sesse réelle : cela est sans réplique. Supposons encore que la ma- 
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trioe , fixée entre la face palmaire d'une inain et le doigt indicateur 
de4'a«itre, n'offre aucun ou presque aucun changement dans son 
corps ni dans son col ; il est évident que ce viscère ne renferme 
point le produit de Ja conception; il existe donc ailleurs, et la 
grossesse est extra-utérine , conséquence non moins incontestable 
que la première. ' " 

Mais, quelque précis et serré que soit ce raisonnement pour- 
démontrer l'existence d'une grossesse extra-utérine, il s'ei^ faut 
Inen qu'on puisse fixer avec la même certitude le lieu que le fœtus 
occupe. ïit-il dans l'abdomen , dans la trompé ou dans l'ovaire ? 
Selon quelques auteurs , rien n'est plus facile à décider que cette 
question : ils prétendent que la légèreté et la mobilité de la matrice , 
jointes à ].a liberté des moùvemens du fœtus , indiquent une gros- 
sesse abdominale; tandis qu'au contraire, plus de pesanteur et 
moins de mobilité dans la matrice avec plus de géâe dans les moù- 
vemens du fœtus , sont une preuve que la grossesse a lieu dans les 
annexes utérines ; ils vont même jusqu'à distinguer la grossesse de 
la trompe d'avec celle de l'ovaire. Dans la première , disent-iis , 1% 
matrice est pour ainsi dire accolée à la tumeur qui contient le 
•fœtus , et par conséquent peu mobile ; elle en est au contraire plus 
éloignée et par conséquent plus libre dans la grossesse de t'ovaire ; 
différences plus imaginaire» que réelles ; distinctions trop subtiles 
pour être appréciées dans la pratique, et trop minutieuses pour 
être discutées en théorie. L'expérience aj)prena ce qu'il faut penser 
des livres élémentaires où elles sont consignées. Nous n'avons pas 
lionte d'avouer que nous avons commis des méprises sur le dia-. 
gnostic de la. grossesse extra- utérjine ; ^lais nous avons eu cela de 
commun, avec les plus grands pra^^ens de la capitale : ce qui nous 
a prouvé que les signes de cet état chez la j(emme ne sont pas aussi 
clairs qu'on pourrait le croire. < 

n en est de même de la fausse grossesse. Vers les premiers mois , 
ce serait en vain qu'on en chercherait la preuve dans quelques 
incommodités que la femme ressent , telles que la nausée , l'anorexie, 
le vomissement , la suppression des règles ,, le gonflement du sein 
et de l'abdomen, etc.; ces signes sont entièrement équivoques et 
n'indiquent pas plus une grossesse apparente qu'une grossesse 
réelle. C'est donc encore au toucher seul qu'il appartient de dis-, 
tinguer Tune d'avec l'autre ; et ici même sévérité de raisonnement , 
et même conviction que dans l'examen de la grossesse extra-utérine. 
On touche la femme dont le ventre se gonfle , s'élève et s'arrondit, 
et on trouve la matrice beaucoup plus volumineuse qu'à l'ordi- 
naire : la conséquence immédiate de ce signe , est qu'il y a quelque 
stflbstance renfermée dans ce viscère. Pour en reconnaître la nature, 
on, attend l'époque correspondante au milieu de la grossesse , et le 
toucher découvre encore plus de distensioïi dans le globe utérin; 
on l'agite , et l'on ne peut venir à bout d'exciter les moùvemens du 
fœtus. N'est-on pas en droit de présumer alors qu'il n'y a point 
de germe dans ce viscère, et que la grossesse, loin d'être réelle, 
n'est qu'apparente? L'absence des moùvemens du fœtus est donc 
ici le véritable fondement du diagnostic. 
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Mais ce n'est là néanmoins qu'un signe générique , et ^ui con- 
vient à toutes les espèces de fausse grossesse , quelle qu'en soit la 
cause. 0>mment donc distinguera-t-on si la matrice , au lieu d'un 
fœtus, nç contient que de l'eau, de l'air, du sang, deshydatides, une 
mole, des concrétions polypeuses? Si Ton consulte certains livras 
sui: cet objet, tout y parait clair et précis. Ainsi la distension et la 
pesanteur de la matrice, jointes à un sentiment de fluctuation ma- 
nifeste , indiquent la présence de Peau , tandis que la distension de 
ce viscère , jointe à sa légèreté et à un bruit sonore qu'il rend par 
la percussion, attestent la présence de l'air; le sentiment d'une 
boule pesante sans fluctuation , qui tombe sur le'cftté où la femme 
se couche, et qui pend sur les cuisses quand elle est debout, sont 
la preuve d'une mole p et ainsi des autres. Mais combien toutes ces 
diflerences qui paraissent si claires et si tranchées dans la théorie, 
sont difficiles à saisir dans la pratique ! et combien ne poUrrait-on 
pas citer de cas où les gens de l'art se sont trouvés embarrassés , et 
ont même donné dans l'erreur, pour avoir voulu prononcer avec 
trop de précipitation ! G)ncluons donc que , si le toucher est le 
seul moyen de^ reconnaître la grossesse naturelle , et de la distin- 
guer, soit d'avec la grossisse extra-utérine , soit d'avec la grossesse 
apparente , il ne peut cependant pas toujours déterminer les diffé- 
rentes espèces de ces dernières. 

ARTICLE IV. 

De V accroissement progressif du fœtus, de sa longueur et de son 
poids quand it est à terme. 

Les physiologistes qui ont fait des recherches sur les accroisse- 
mens du fœtus assurent que, dans les premiers jours après la con- 
ception , on en chercherait en vain quelques traces dans la matrice; 
on n'y trouve alors qu'une petite vésicule , remplie d'un liquide 
clair et diaphane , à laquelle on est convenu de donner le nom 
d'œuf chez les animaux vivipares en général. 

Ce n'est guère qu'après la première semaine qu'on commence 
d'y apercevoir une espèce de nuage mucilagineux , homogène et 
demi-transparent, qui laisse démêler, mais d'une manière assez 
confuse , les premiers linéamens de l'embryon ou du germe. Dix 
ou douze jours plus tard , la tête et les traits du visage se dessinent , 
le nez s'ébauche et se prononce; deux petits points noirs marquent 
la place des yeux , et deux petits tr/>us celle des oreilles ; le ti'onc 
encore grêle parait légèrement recourbé en devant, et forme pres- 
que la totalité de la masse ; on n'y voit point de membres ; quatre 
{)etits çioignons ou tubercules arrondis en indiquent seulement 
'origine. Tout le corps n'a que cinq ou six lignes de longueur, et 
on le prendrait plutôt pour la larve d'un insecte que pour l'élé- 
mentMÏe l'homme. 

A un mois , la longueur de l'embryon est de huit à dix lignes ; 
il n'est guère plus gros qu'une guêpe ; les membres thorachiques 
paraissent les premiers et restent un peu plus longs que les mem- 
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bres abdominaux jusqu'au commencement du 'quatrième mois; on 
^^ommeuce 4 y distinguer les doigts et les orteils. 

A six semaines, tputes les parties sont très- visibles ; la tête forme 
, la moitié de U m»3se ; le cçeur bat asse« distinctement ; le sexe est 
déterminé. 

A deux mois, l'ossification commence, le racbis, les clavicules 
«et les meinbres oflrent des points solides ; le cordon ombilical parait ; 
la tête forme toujours la ^ plus grasse extrémité de la masse, et se 
penche sur le tronc ; l'CToliaryon a pyès de deux pouces de longueur. 

A trois mois, il pè»ç environ trois onces, et sa longueur est à 
peu près de trois pouoes c^ demi. H commence à se mouvoir sen- 
siblement , et on lui donne le nom de fœtus. 

A quatre mp^ et demi , lés membres abdominaux l'emportent 
sur 1^ memibres thoracbiques ; les ongles des pieds et des mains se 
prononcent, et le fotu^ a quatre pouces six à huit lignes de longueur. 
. Dans chacun d^ trois mois auivans il augmente environ de trois 
pouces; en sorte qu^ vers le septième mois il a près de treiae 
pouces. A cette époque , lapupille e^ ouverte et les testicules sont 
^ans le scrotum- 

Si l'on a égard aux proportions respectives dçs différentes partie;» 
du corps, on trpnve qu'à un mois le milieu de sa longueur, prise 
du sommet de la tête aux talons, répond au cou, et ensuite à un 
point plus ou moins élevé du thorax à mesurç que la grossesse 
avance ; de telle sorte qu'à six mois il tombe exactement à l'extré- 
mité abdominale du sternum ^ et à sept mois , plus près du sternum 
que de l'ombilic. 

A huit mois, la longueur du fœtus est de quatorze à quinze 

Ê onces , et 1^ mSieu en est fi^é quelques lignes au-dessus de l'om- 
illc. Enfin i à neuf mois , terme ordinaire de la grossesse , le fœtus 
a le plus souvent di:$-huit ponoes, et le milieu de sa longueur 
aboutit exactement à l'ombUie; sa largeur d'une épaule à l'autre 
est de trois pouces et dow > sqm épaisseur un peu moindre ^ sa pe- 
santeur est alors de six à sept livres. Ces évaluations admettent 
néanmoins fautant de variétés que d'individus ; ear ili en est qui 
n'ont que seizei poue^ de long, et d'autres qui en ont jv^i^'à 
vingt-^ux et même vingt- trois. De même, des fœtus, quoiqu'à 
terme , sont ^u-dessou$ de quatre livres , tandis que d'autres en 
pèsent neuf ou di^, même treize ou quatorae. Des matrones ont 
aussi rapporté en ^voir reçu qui pesaient vingt-cinq livres ; mais 
' n'y a-t-ii pas de l'exagératioin dans ce calcul 1 

Quoi qu'il en soit , dans le cas d'avort^nent , on serart souvent 
induit en erreur si l'on cherchait à déterminer l'âge des avortons 
d'après leurs dimensions et leur pesanteur. Car, outre qu'ils s'ac- 
çjToissent d'une manière très-îrrégulière , et qu'ils se développent 
avec plus de ifapidité vçrs le milieu de la grossesse qu'au commen- 
cement et à la fin , il est encore très-rare d'en trouver deux de 
mêmfi longueur et de même poids, à une époque quelconque 
après la- conception. Ce qu'il y a de plus certain et de plus positif 
sur cet objet , c'est le rapport entre Fombilic du fœtus et le milieu 
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de son clorps : rapport qui , quoique variable suivant l'âg^ de l'em- 
bryon ou du fœtus , n'en paraît pas moins constant auK diflerentès 
époques de la grossesse chez tous les individus ^ d'où il résulte que 
c est peut-être là le seul signe q-ui ^ joint au caractère plus idu momfe» 
marqué de la maturité ou de l'immaturité du fœtus, indique s'il 
est venu au monde avant ou après le terme natiird. 

Mais d'où vielit que l'accroissement du fœtus est si rapide daûs 
la matrice , tandis c/u'au contraire l'enfant est si lent à se développe^ 
api*ès la naissance? La raison en est que tout, chez le premiet*, 
concourt à la nutrition , et que rien n'en dissipe le produit ; aU lîeti 
qUe chez le second, là force qui compose etnourlît est éans cesse con* 
trebalancée par une force qui décompose et détruite D'abord , l'afi- 
ment que le fœtus reçoit est déjà préparé et digéré par la mère ^ k 
laquelle il est essentiellement^ lié, et dont il est en quelque sdi'té le 
parasite ;^ l'assimilation doit donc en être prompte et rapide , puis- 
qu'elle se' fait immédiatement par le système circulatoire , sans le 
tiravail préalable de la difi[estion et de la respiration. D'un autre 
c6té , la sécrétion et l'excrétion , deux sources continuelles de pei*te 
après la naissance , sont inactives ou. peu abondantes chez le fœtus , 
de sorte que tout tourne à son profit et rien à son détriment. 

ARTICLE V. 

De la positiùn du fœtus par rapport à la Matrice et Ou bassin de 

la mère. 

Il s'en faut bien que vers la fin de la grossesse , les dimensions 
du fœtus soient dans Un rapport d'égalité aveft celles de la matrice ; 
en effet, ce viscère n'a guère alors qu'un pied de long sur sept à 
huit pouces de largeur en tous sens; tandis que le fœtus à terme 
peut avoir de saze à vingt-deux pouces de long Sulr quatre ou six 
pouces (de large , et un peu moi|iS d'épaisseur. 

Mais cette espèce de disproportion , qui est ti*ès*sensîblè pour la 
longueur, s'évanouit par l'attitude que le fœtus prend dans la 
cavité de la matrice , où toutes ses pàf ti^ sont dans un état de 
demi-flexion ) à peu près comme chez l'homme qui doi^t ou se re-^ 
pose. La tête est penchée «ur la poitrine, k coloutie vertébrale 
courbée en devant ; les bras'sbnt plies , Ips poîhgdr à demi fermés, 
lesH^uisses et les jambes fléchies , les genoiils: éeattés , \ei talons rap<^ 
proches et appliqués sur les fesses. 

Ainsi pelotonné , le fœtus se réduit à une sdrtè d'ovoïde , dont k 
longueur n'est. que de neuf à dix pouces ^ et dont l'axe eSt plus ou 
moins incliné par rapport à celui de k matrice. C'était sous cette 
forme qu'Hippocrate le comparait à une olive renfermée dans un 
bocal à col étroit et allongé : comparseisoil lumineuse, analogie 
exacte sur laquelle reposent le mécanisme de l'accouchement na- 
turel , la connaissance des obstacles qui s'opposent à cette fonction , 
et la méthode de les écarter ou de les surmonter. Car on voit par 
là que l'enfant ne peut venir au monde sans offrir l'une de ses ex- 
trémités à l'entrée du bassin , et que par conséquent il est arrêté ^ 
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8*il se présente en travets , à moins qu'une main secourable ne le 
redfei^ et ne le remette sur la voie. 

On a beaucoup disputé sur la situation du fœtus par rapport au 
bassin de la mère, dans les différentes époques de la grossesse. Des 
accoucheurs même très-distingués , ne rencontrant pas la tête de 
l'enfant, ont prétendu qu'il était accroupi et comme assis sut la 
saillie sacro-vertébrale , la tête en haut et les pieds en bas jusqu'au 
septième mois. Suivant eux , il exécutait alors un mouvement ex- 
traordinaire ; la tête culbutait et se précipitait vers le détroit supé- 
rieur du bassin , où elle restait jusqu'à l'accouchement , le front 
appuyé sur la saillie du sacrum. Mais que l'observation est loin 
a ftre favorable à cette hypothèse! L'ouverture des cadavres , dans 
les cas d'avortement , a presque toujours montré que la tête du 
fœtus répondait au bassin , et qu'elle y était située diagonalement, . 
D'ailleurs, cette extrémité étant la plus volumineuse et la plus 
pesante , ne voit-on pas que sa situation en haut pcfhdant six mois 
serait non-seulement incommode , mais encore entièrement opposée 
à la gravitation générale des corps? Enfin, la longueur du fœtus ^ 
qui , à sept mois, l'emporte de beaucoup surles dimensions latérales 
de la matrice , ne l'empêcherait-elle pas de culbuter, à moins qu'il 
ne fût environné d'une très-grande quantité de liquide? Dans ce 
cas-là même , pourquoi n'aurait-il pas culbuté plusieurs fois avant 
cette époque, et pourquoi, après ce mouvement subit, le front 
resterait-il appliqué contre la saillie du sacrum , tandis que les côtés 
de cet os lui on];iraient des espaces bien plus conformes à sa 
rondeur? ~ - 

.La situation la plus naturelle du fœtus est donc celle où la tête 
est en bas placée aiagonalement au détroit supérieur, de manière 
que l'occiput réponcfà l'une des cavités cotyloïdes, mais plus sou- 
vent à la gauche qu'à la' droite, et le front à la symphyse sacro- 
iliaque opposée ; c'est la plus conforme à la pesanteur et à la figure '" 
arrondie de la tête , ainsi qu'à^ ses rapports avec les parties corres- 
pohdantes du bassin; alors les fesses, les cuisses, les jambes et les ' 
pieds sont situés en haut et plus où moins inclinés à la colonne ver- 
tébrale. Il peut arriver néanmoins que ces extrémités se trouvent 
quelquefois en bas et la tête en haut ; mais cette position insolite et 
non naturelle", que les aartîsans de la culbute ne sauraient expli- 

3u>r , tient à l'excessive mobilité du fœtus dans le commencement 
e la grossesse ; mobilité qui le fait pirouetter sans cesse jusqu'à l'é-. 
poque où sa longueur excède les dimensions latérales de la matrice , 
et le force de garder constamment la même situation. 

ARTICLE VI. 
De l'obliquité du fœtus. 

Dans l'ordre le plus naturel , les trois axes du fœtus , de la ma- 
trice et du bassin se confondent ou sont dans un état de parallé- 
lisme complet ; d'où il suit que cet ordre ne peut être interverti , 
sans qu'il y ait obliquité du fœtus par rapport à la matrice pu par 
rapport au bassin. 
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^ Le fœtus est «oblique à |a matrice, lorsque son axe longitudinal 
s'écarte de celui de ce viscère ; de sorte que le dernier degré de cet 
écartement a lieu lorsque le foetus est situé en travers dans la cavité 
de la matrice. 

Les causes de cette obliquité tiennent ou à la grande capacité du 
viscère^ ou, au volume peu considéraUe du fœtujs , ou A la grande 
quantité du liquide aui l'environne. 

" ( On reconnaît l'obliquité du fœtus par rapport à la matHce , 
lorsque ce viscère étant dans sa situation naturelle , le doigt indi- 
cateur ne trouve ni la tête ni l'extrémité opposée au détroit supé- 
rieur, et lorsqu'en palpant l*abdoinen , on rencontre Tune à droite 
et 1 autre à gauche. 

Cette situation est d'autant plus défavorable, qu'elle est ^lus 
oblique, etraccouchement est absolument impossible quand elle est 
transversale , à moins qu'on ne la redresse ou qu'on ne rétablisse 
le parallélisme de l'axe du fœtus avec celui de la matrice. 

Le fœtus est oblique par rapport au bassin , lorsque son axe lon- 
gitudinal s'écarte de l'axe du détroit supérieur, et le dernier terme 
de cette obliquité a lieu encore , lorsque le fœtus est situé traits ver - 
salement , la tête d'un côté et les extrémités inférieures de l'autre. 

La principale cause de l'obliquité du fœtus par rapport au bassin 
tient à l'obliquité de la matrice , parce que ce viscère entraine tou- 
jours le fœtus dans ses mouvemens. 

Il résulte de là que , la matrice conservant sa situation naturelle, 
le fœtus ne peut être oblique à ce viscère sans l'être au bassin , et 
réciproquement. Mais on conçoit très-facilement qu'il peut être 
oblique par rapport au bassin , sans l'être par rapport à la matrice ; 
il suffit pour cela que ce viscère, en devenant oblique au bassin, 
reste parallèle à l'axe longitudinal du fœtus. En général , c'est tou- 
jours une complication défavorable que celle de l'obliquité du 
fœtus par, rapport à la matrice , avec celle de ce viscère par rapport 
au bassin. Cependant , considérée séparément , la dernière est la 
moins fâcheuse, parce qu'il est plus facile de la corriger que 
la première. 

. ARTICLE VIL 

Des dépendance^ du fœtus. 

Le fœtus n'est point seul, et isolé dans la cavité de la matrice ; il 
y nage pour ainsi dire au milieu d'un liquide plus ou moins abon- 
dant ; if tient à ce viscère par le placenta où «e préparent en partie 
les sucs que lui transmet le Oordon ombilical , et par les membranes 
qui lui servent d'enveloppe. Toutes ces dépendances ont été àp- 

Selées secondines ^ non que leur formation so^t postérieure à celle 
u fœtus, mais parce que dans l'accouchement, elles sont pour 
l'ordinaire expulsées après lui ; ce qui leur a fait donner aussi le 
nom à peu près synonyme à' arrière-faix, — 

Quant aux membranes qui enveloppent l'œuf, tous les physiolo- 
gistes ne sont pas d'accord sur leur nombre, ni sur leur origine , 
surtout depuis que Guillaume Hunter a fait des recherches sur ce 

Digitized byLiOOQlC 



71 PRINCIPES 

Ïu'il appdBe memjiraiies caduque et caduque réfléehie, anxcftieires 
^ prolesaenr Chaussier, dans ces derniers temps, a donttë le nom 
à'épichùrwn. En effet , les uns prétendent , sans le prouver, qtie le 
germe ou l'embryon , féconde par le sperme dans l'ovaire , descend 
à travers la tjrompe dans la matrice avec toutes ses dépendances ; 
les autres soutiennent, arec qudque vraisemblance, qu'il n'est 
enveloppé dans ce trajet que de ses membranes propres , le chorion 
et Vammos, qui sont le prolongement de la peau et de l'épiderlne. 
Mais, arrivé dans la matrice, 3 se recouvre, smvant euix, de deux 
autres membranes adventives , la caduque et la caduque réfléchie. 
Celles-ci ^ analogues aux fausses-men^anes , résultent d'une etha- 
lation produite â la surface interne de cet organe par l'excitation 
Sjrmpatbique qu'il éprouve pendant l'acte de la fécondation. Mais 
que d'opinions, que d'hypothèses sui^ k manière dont ces mem- 
branes revêtent le germe ou l'œuf qui le contient! Ici on considère 
la caduque comme un sac continu 5 sans ouverture , qui tapisse la 
cavité de la matrice, et dont une moitié, réfléchie sur rantre, 
s'applique sur l'œuf qui la réfléchit comme un bonnet de coton sur 
. la tête. Là , au contraire , on y admet deg ouvertures qui répondent 
Bux orifices de la matrice , et par Tune desquelles l'œuf pénètre 
dans l'intérieur de cet organe. Alors, dit-on , la caduque tombe ou 
s'appHque immédiatement sur l'œuf, et*se recouvre aussitôt d'une 
autre membrane qu'on nomme réfléchie , et dont la génération est 
due à une excitation secondaire delà matrice par l'arrivée du germe 
fécondé. Enfin , ailleurs on croit que l'œuf, à son entrée dans la 
matrice , n'v rencontre qu'une substance muqueuse ou gélatineuse, 
dans laquelle il s'enibnce , et dont il écarte ensuite les molécules ou 
les filamens , pour les étendre en forme de membranes sur la surface 
interne de son nouveau domicile. Quoi qu'il en soit,, la caduque et 
la caduque réfléchie ne ^nt séparées , dit-on , que dans le commen- 
cement de la grossesse ; elles se réunissent ensuite , du troisième au 
quatrième mois ^ et ne forment pins qu'un feuillet ou une lame qui 
se termine à la circonférence du placetita , et se confond avec le 
tissu cellulaire de ce corps. Il résulte de là que la formation ^ la 
structure et l'usage de cette double enveloppe sont encore fort 
obscurs. Au surplus , il n-'est pas aussi facile de les apercevoir et de 
les démontrer qu'on le pense. Nous en dirons autant de la vésicule 
embilieale, ainsi appelée parce qu'on la trouVe constamment collée 
à l'ombilic dans le premier temps ck la gestion ; mais elle s'en écarte 
ensuite , à mesure que le fœtus se développe, et finit par disparaître. 
On la rencontre néanmoins quelquefois à la racine ou sur la cir- 
conférence du placenta. Elle contient un fluide Uanchâtre , qu'on 
compare au jaune de l'œuf, et qui sert de nourriture à l'emlwryon 
penoiant qu'il est encore Kbre dans la matrice. Elle communique 
avec l'intestin par un canal , et avec l'artère et la veine mésentérî- 
ques supérieures par des vaisseaux , auxquels on donne le nom de 
vaisseaux omphalo-mésentériques. Nous croyons que la connais- 
sance de ces membranes n'est pas d'une indispensable nécessité sous 
le rapport de l'art à^s accouchemens; nous épargnerons donc à nos 
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lecteurs Tennui d'une discussion qui ne ferait qu'accaroître ce vo- 
lume , sans en augmenter Futilité , et nous nous bornerons , dans 
cet article , à ce qui concerne les membranes chorioii et amnios , le 
placenta , les eaux de Tamnios et le cordon ombilical. 

SECTION FREBnÈRE. 
Du chorion et de Vamnios. 

Le chorion , la plus extérieure des membranes qui enveloppent 
le fœtus, parait avoir plus d'analc^e aVec le tissu fibreux qu avec 
tout autre. Il adhère à la matrice dans la plus grande, partie de 
son étendue , et sa. face externe parait recouverte d'une espèce de 
duvet ou.de pulpe, dont quelques physiologistes ont pris les diffé- 
rens filets pour autant de vaisseaux lymphatiques, et d'autres pour 
les fibrilles des prétendues membranes caduque et caduque réflé- 
chie. Mais ne serait-on pas porté à croire que ce duvet n est qu'un 
tissu cellulaire extrêmement fin , qui unit le chorion avec la ma- 
trice pendant la grossesse? Et quant au suc adipeux qu'on trouve 
quelquefois dans le voisinage du placenta , ne paraît-il pas se for- 
mer plutôt entre k matrice et le chorion qu'entre les prétendues 
lames de cette membrane , ou entre celle-ci et la caduque réfléchie 
de Hunter ? 

L'amnios appartient à l'ordre des membranes séreuses. Il est 
mince et transparent, un peu plus épais et un peu plus ferme 
que le chorion, auquel il est uni'4^ns toute l'étendue dç sa face 
externe par un tissu cellulaire très-fin , tandis que sa face interne , 
lisse et polie , est contîguë au fluide qui baigne le fœtus. 

Ces deux membranes , loin de former une gaîne au placenta , 
passent au contraire sous cette masse spongieuse , et se réfléchis- 
sent ensuite sur le cordon ombilical, qu^elles accompagnent jus- 
qu'à ce qu'elles rencontrent la peau du fœtus. Suivant Hewsson , 
le chorion s'enfonce aussi dans le placenta avec les vaisseaux du 
cordon ombilical, qu'il suit jusqu'à leurs dernières ramifications. 
Vers Forigine du cordon , l'amnios présente une espèce de repli 
falciforme dont les lames s'écartent, quand on extrait le placenta, 
et forment une vésîcule'que quelques anatomistes ont prise pour 
Vallantoïde, qu'on dit être le réservoir de l'urine et communiquer - 
avec la vessie; opinion qui paraîtrait avoir quelque fondement, si 
l'ouraque, dans le fœtus humain ,' était creux, comme dans celui 
de quelques animaux , Au reste , des anatomistes nient l'existence 
de cette membrane , et il y en a qui la confondent avec la vésicule 
ombilicale. Elle est donc mal connue, et toute discussion sur ses 
propriétés ne serait ni moins oiseuse ni moins inutile que sur la 
caduque ou la caduque réfléchie de Hunter. 

Une remarque bien plus importante pour la pratique, c'est que 
le chorion et 1 amnios peuvent être trop denses et trop serréj , ou 
trop ténus et trop lâches ; de là des accidens qui , quoique oppo- 
sés , n'en sont pas moins dangereux pour la mère et pour renfanl. 
Dans le premier cas, la résistance de ces membranes peut retarder 
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et même empêcher raceouchement ; dans le «econd, si l'orifice 
utérin s'ouvre de bonne heure , les eaux de Tamnios , en s'ecoulant 
prématurëment , peuvent occasioner une fausse couche ; et si les 
membranes résistent au poids de ce liquide jusqu'au commence^ 
ment du travail , elles peuvent céder à Teffet des premières dou- 
leurs et rendre Taccouchement beaucoup plus long , parce qu'elles 
pe peuvent plus former une poche qui contribue à ddater 1 orifice 
de l'utérus. 

SECTION II. 

Du placenta. 

Le plafcenta , ainsi appelé , à cause de sa ressemblance avec une 
sorte de gâteau , n'est , suivant certains physiologistes , qu'un amas 
des houppes tomenteuses qui revêtent le chorion au commence- 
ment de la grossesse ; mais la formation de ce corps est encore un 
mystère dont on attend l'explication. 

La surface externe ou utérine , légèrement convexe , en est re- 
couverte d'une membrane assez délicate, sous laquelle on n'aper- 
çoit que de légères sinuosités, mais qui se déchire avec la plus 
grande facilité , quand on roule le ^placenta sur lui-même , de sorte 
que les lobes dont il est composé , et qui ne sont unis que par un 
tissu cellulaire très-fin , se séparent alors , et offrent une structure 
inégale et profondément sillonnée. 

La surface interne ou fœtale , au contraire , en est ferme , lisse , 
polie , et légèrement concavfe ; elle adhère fortement au chorion , - 
qui, conjointement avec l'amnios, recouvre l'admirable plexus vas- 
culaire , d'où le cordon ombilical tire ses racines. 

Les dimensions du placenta varient , suivant la constitution de 
la femme , la vigueur de l'enfant et le lieu de la matrice où ce corps 
est grefle. Au terme de l'accouchement , il a un pouce ou quinze 
lignes d'épaisseur à son centre , et un peu moins vers ses bords ; 
la largeur en est* de sept 4 huit pouces, et par conséquent la cir- 
conférence de vingt-un- à vingt-quatre. Il est alors beaucoup plus 
petit qiie le fœtus ; tandis qu'il est proportionnellement plus volu- 
mineux que lui au commencement de la grossesse; ce qui est bieril^ 
digne d'être remarqué. 

Mais les principales variétés qu'on y observe sont relatives à sa 
couleur, à sa forme, au lieu de la matrice où il correspond , à l'in- 
sertion du cordon ombilical et au nombre des fœtus. 

La couleur en est ordinairement rougeâtre , mais elle peut de- 
venir plus ou moins foncée , suivant les indispositions ou les acci- 
dens'que la femme a éprouvés pendant la grossesse. La phthisîe 
ou le virus vénérien invétéré peuvent en occasioner le décolle- 
ment partiel, d'où résultent des taches noirâtres, ou' des ecchy- 
moses plus ou moins étendues. 

On a rencontré des placenta échancrés et semblables à des 
reins.' La form^ en est néanmoins le plus souvent circulaire , quel- 
quefois ovale , et toujours aplatie. On en a vu qui étaient séparés 
en plusieurs lobes , qu'on eût pu prendre pour autant de placenta 
distincts, sans leurs communications membraneuses et vasculaires. 

Digitized byLnOOQlC 



P£ L'ART DES ACCOUCHEM ENS. 67 

Le lieu de* la matr?ce où il s'implante n'est point fixe. Le plus 
communément il en occupe les régions moyennes, sans qu'on 
puisse néanmoins lui attribuer Tobliquité de ce viscère. Il est très- 
rare qu'il s'attache au fond, ou au col, et s:urtout à l'orifice utérin. 
Lwsque cela arrive , on observe qu'il est moins volumineux qu'à 
l'ordinaire , et le doigt peut facilement en reconnaître la situation , 
même avant l'accouchement ; mais daiis tout autre cas , le lieu de 
son implantation est seulement indiqué par U direction du cordon 
ombilical, sur lequel on fait des tractions après l'expulsion du 
fœtus, n serait aussi indiqué par la distance de l'ouverture des 
membranes au placenta, si cette ouverture répondait constam- 
ment au centre de l'orifice utérin. 

Le cordon ombilical s'insère tantôt vers^ le centre, tantôt vers 
les bords du placenta , n'importe le point de la matrice où cette 
masse répond ; de là des placenta en parasol ou en raquette. Dans 
certains cas , les vaisseaux ombilicaux ne se rendent au placenta 
qu'après avoir parcouru une certaine étendue des membranes , et 
après avoir formé un plexus qui se dirige ensuite vers l'un de ses 
bords , ou une espèce de ceinture qui en embrasse la moitié de la 
circonférence. 

Quel que soit le nombre des fœtus dont la grossesse se compose , 
ils ont tous des placenta distincts ; mais quoique ces corps soient 
contigus dans une certaine étendue , ils n'ont cependant aucune 
communicatipn entre eux , puisque l'injection ne peut pénétrer 
de l'un à l'autre t disposition avantageuse , d'aprè^ laquelle un des 
fœtus peut être malade ou perdre la vie , sans compromettre le 
salut des autres. Toutefois il est bon d'observer que cette disposi- 
tion n'est que générale et non universelle ; car des praticiens éclairés 
et digues de foi , tels que Smellie et nombre d'autres plus modernes 
encore, assurent avoir vu les artères ombilicales de- deux jumeaux 
communiquer entre e|les, même à plein canal, sur la surface 
fœtale du placenta; ils ont également vu alors le sang, après la 
section du cordon d'un premier enfant, jaillir par saccades sous 
Tinfluence du cœur d'un second. 

On a long-temps disputé sur les moyens d'union du placenta 
avec la matrice. L'observation rejette toute espèce d'anastomose 
entre leurs vaisseaux^ ainsi que toute espèce d'engrenure mame- 
lonnée entre leurs surfaces. Un tissu cellulaire plus ou moins 
dense parait être le seul moyen intermédiaire qu'on puisse ad- 
mettre. La surface du placenta présente aussi des cavités ou 
aréoles correspondantes aux sinus utérins ; cavités qui disparais- 
sent par le décollement des surfaces contiguës , et dont les bords 
affaissés n'ont plus que l'apparence d'une déchirure. D'après ce 
mode de communication, le sang de la mère est déposé par les 
artères utérines dans le placenta , où il s'élabore et se convertit en 
un suc nourricier que pompent ensuite les radicules de la veiné 
ombilicale , pour le distribuer au fœtus. 

Ce n'est donc pas sans raison qu'un auteur appelle le placenta 
le poumon physiologique du fœtus, puisque l'usage et la fonction 
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de ce corps spongieux sont si analogues à ceux de iWgane respi- 
ratoire chez 1 enfant après la naissance. 

• SECTION III. 
Du cordon ombilical. 

D'où vient qu'on a donné le nom de veine au vaisseau qui porte 
la nourriture au fœtus , et celui d'artères aux vaisseaux qui en rap- 
portent le superflu à la mère? Conçoit-on pourquoi le langage 
anatomique , généralement adopté pour désigner les canaux où le 
sang circule , admet ^our ces trois vaisseaux seulement une excep- 
tion qui cadre si peu avec leurs fonctions? 

Quoi qu'il en Soit, si l'on n*a égard qu'a la progression des 
guides , la veine ombilicale qui , selon Millot , n'est qu'une branche 
^e la veine-porte de l'enfant, et qui, selon d'autres > prend se» 
racines dans le plexus vasculaire du placenta , se dirige vers le 
nombril du fœtus. Parvenue derrière 1 anneau , elle quitte les deux 
artères ombilicales dont elle était accompagnée , et s'élève jusqu'à 
la scissure du foie , le lonç de la grande faux du péritoine. Là , 
elle se bifurque , et l'une de ses branches plonge dans le sinus de 
la veine-porte, tandis que l'autre, sous le nom de canal veineux, 
se rend dans la veine-cave ascendante. Celle-ci se dégorge ensuite 
dans le cœur, qui, en se contractant, pousse le sang jusqu'aux 
extrémités. 

Les artères ombilicales ne sont qu'une continuation âes artères 
iliaques profondes ou h^pogastriques qui , de la partie postérieure 
de la vessie, se dirigent avec l*ouraque vers .le nombril ; de là elles 
se rendent, en rampant le long de la veine ombilicale, jusqu'au- 
dessus des membranes où elles se divisent en une infinité de bran- 
ches ,* dont le plus grand nombre versent le sang dans la substance 
même du placenta , et quelques-unes seulement s'anastomosent avec 
les radicules de la veine ombilicale. 

Contournés les lins sur les autres et fortement liés par le tissu 
cellulaire du chorion, ces trois vaisseaux se réunissent en une 
espèce de cordon qu'enveloppent les membranes. La veine ombili- 
cale , plus grosse que les deux artères prises ensemble , se replie 
souvent sur elle-même , et forme des anses ou des nœuds qui la 
font paraître variqueuse. Les deux artères se réunissent quelque- 
fois en un seul tronc ; d'autres fois elles communiquent ensemble 
par des branches intermédiaires ; il est néanmoins fort rare que 
ces vaisseaux se ramifient. Ils sont recouverts des membranes cho- 
rion et amnios qui leur servent de gaine , et sous lesquelles on 
trouve une substance molle demi-fluide et gélatineuse , qu'on ap- 

5 elle sélatine de Tf^aj'ton. Cette substance entoure encore , au moins 
ans Te premier temps de la grossesse-, les vaisseaux ombilicaux, 
la vésicule ombilicale , Touraque et l'allantoïde quand ils existent , 
ainsi que les vaisseaux ompbalo-mésentérîques. 

Le cordon ombilical paraît entièrement insensible, de même 

Sue le placenta et les membranes ; le scalpel de l'analomiste n'y 
écouvre aucune trace de nerfe. Ils paraissent également dépourvus 
de vaisseaux lymphatiques. 
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La grosseur, Isk longueur et la fermeté en sont très^variaUes, 
Tantôt il est grêle, maigre et comme desséché; tantôt, au con* 
traire , pâteux et infiltré ; sou volume égale quelcjuefois le bras 
du fœtus , sans avoir pour cela plus de solidité. On y a trouvé une 
anse d'intestin , lorsque le fœtus était affecté de hernie ombilicale 
çn naissant. ^ * 

Dans la grpssesse composée , chaque foetus a ordinairement soi^ 
cordon ombilical ; et Ton ne cite qu'un cas rapporté par Méry , ou 
les cordons de deux jumeaux, réunis au milieu de leur trajet, $e 
confondaient en un sçul avant leur insertion au placenta. 

La longueur du cordon est ordinairement de vingt à vingt-deux 
pouces, terme moyen qui, quelquefois, s'éloigne beaucoup des 
extrêmes. Baudelocque en a rencontré qui n'avaient que six pouces, 
tandis que d'autres eu avaient quarante-huit. L'Héritier en avait 
observé un de cinquante- sept pouces , et Gardien en cite un autre 
de cinq pieds. 

Trop court, le cordon ombilical est sujet au tiraillement pendant 
la grossesse, surtout quand la matrice contient beaucoup de li- 
quide ; de là le décollement total ou partiel du placenta , quelque- 
fois aussi la rupture des vaisseaux , l'némorrhagie et l'avortement ; 
de là encore le renversement de la matrice après l'expulsion du 
fœtus , si Iç placenta adhère trop fortement à ce viscère. 

Trop long 4 au contraire , le cordon peut s'entortiller autour du 
corps , du cou ou d,es membres du fœtus. On en a vu qui étaient 
noués en plusieurs endroits; d'autres qui s'étaient entrelacés au 
même endroit en forme de natte , sans qu'aucune de ces bizarres 
dispositions eût jamais paru nuire au développement ni à la santé 
du fœtus ; ce qui est entièrement contraire à l'opinion dç SmeUie 
et de Levret. 

Il se présente une question fort curieuse et fort piquante sur le 
développement du çordoiî ombilical ; c'est de savoir quand et com- 
ment les vaisseaux dont il est composé s'anastomosent avec ceux du 
Slacenta. Lçs physiologistes n'ont encore rien dit de plausible là- 
essus. 
Discuterons-nous maintenant si le fœtus peut existey dans la ma- 
trice sans cordon ombilical? A la vérité, quelques observations 
seipbleraient prouver que cela n'est pas hors de vraisemblance. 
Ainsi , Heister rapporte qu'un enfant vint au monde sans aucun 
vice de conformation , quoiqu'il eût le cordon ombilical entière- 
ment pourri. Stalpart Van-Derviel dit au§si avoir vu à La Haye 
un enfant de quiuze mois qui était né sans nombril et sans aucun 
vestige de cordon ombilical. Enfin , on cite des enfans dont le nom- 
bril était entièrement bouché à l'époque de leur naissance. Mais 
de tek faits, pour mériter quelque confiance , ne devraient-ils pas 
être plus exacts ou avoir au moins pour garans des auteurs du p^us 
grand poids et d'une véracité à toute épreuve? Or, quels, détails 
a-t-on sur l'enfant dont parle Heister? Était-il vivant ou mort 
quand il est venu au monde ? Les vaisseaux ombilicaux étaient-ils 
pourris, ou n'était-ce que le tissu cellulaire? Voilà ce qu'on ne dit 
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pas, et ce qui serait cependant nécessaire pour prononcer. Quant 
aux autres observations , quel cas peut-on eu faire lorsqu'on Sait 
que leurs auteurs ont sacrifié la mérité au plaisir de débiter des 
cnoses merveilleuses? / 

SECTION IV. 
De Veau de Vaniniosm 

L'eau qui baigne le fœtus dans la cavité de la matrice peut être 
considérée par rapport à ses qualités physiques et chimiques, h. 
son origine et à ses usages. ^ 

Le volume absolu de ce liquide admet presque autant de variétés 
qu'il y a de femmes grosses. Certaines en rendent deux ou trois 
livres et même davantage; d'autres, deux ou trois onces seulement. 
Il est toujours plus abondant lorsque la femme est sur le point 
d'accoucher, tandis qu'au contraire la quantité relative n'en est 
jamais plus considérable que dans le commencement de la gros- 
sesse , parce que le fœtus est alors très-petit et presque imperceptible . 

La pesanteur spécifique de l'eau de l'amnios ne surpasse guère 
celle de l'eau ordinaire. 

La température en est presque toujours constante et à peu près 
la même que celle de l'animal vivant ; elle ne varie qu'entre vingt- 
neuf et trente, ou trente et un degrés. 

La couleur eu est (jrdinaii'ement claire et transparente , l'odeur 
fade et douceâtre , la saveur légèrement salée ; elle est quelquefois 
trouble, laiteuse, verdâtre ou noirâtre, très-fétide, et tellement 

I)iquante où acrimonieuse, que le doigt de l'accoucheur en ressent 
'impression. Cela tient le plus souvent à la présence de quelque 
matière étrangère , com^me du sang ou du méconium , à la putré- 
faction du fœtus , ou à quelque anection de la mère ; on l'observe 
néanmoins , quoique l'un e.t l'autre se portent bien. 

Quand on agite l'eau de l'amnios , elle mousse comme toutes les 
^dissolutions gommeuses. Evaporée, elle laisse un résidu qui contient 
de l'albumine , de la soude , du muriate de soude et du phosphate 
de chaux. Selon quelques chimistes , passé les premiers mois de la 
grossesse , l'albumine dégénère , et dépose un sédiment qui produit 
la croûte ou l'enduit onctueux dont le nouveau-né est recouvert. 
Cetfe opinion est d'autapt plus vraisemblable , qu'elle paraît con- 
forme à l'observation; car cette couche ne se rencontre jamais chez 
les avortons qui naissent avant le sixième et le septième mois de la 
grossesse; et chez les fœtus qui viennent à terme, elle manque 
lorsque l'eau de l'amnios est claire, tandis qu'elle acquiert plus ou 
moins d'épaisseur ou d'étendue , lorsque ce liquide est trouble et 
bourbeux. > 

Quelle est l'origine de l'eau de l'amnios? vient-elle du fœtus ou 
de la mère? D'abord elle existe lorsque le fœtus est encore imper- 
ceptible , et la quantité relative en est même d'autant pli^s considé- 
rable que la grossesse est moins avancée, ce qui projiive qu'elle 
n'est pas le produit de la transpiration fœtale ; ensuite on ne peut 
l'attriDuer à la sécrétion de l'urine , puisque le fœtus ne laisse pas 
d'en être environné, malgré l'imperforation de la verge ou du 
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méat urînaire ; joint à cela que le sâc où la plupart des moles sont 
contenues en est toujours rempli. D'un autre cote', l'eau de l'am- 
niôs devient jaunâtre lorsque la femme fait usage de safran , et ce 
liquide acquiert la proprie'te' de blanchir le cuivre lorsqu'elle reçoit 
des frictions mercurielles : preuve- manifeste du rapport qui existe 
entre ce liquide et ceux de Ja mère. D'ailleurs , les expériences de 
Mohro n'ont-elles pas suffisamment démontré l'existence de vais- 
seaux exhalans sur la surface de l'amnios? Pourquoi donc cette 
membrane, de même que la plèvre, le péricarde et le péritoine, 
ne serait-elle pas regardée comme la source du liquide qu'elle con- 
tient? Les fluides séreux fournissent à l'analyse les mémeis produits 
que l'eau de l'amnios. Il est donc très-vraisemblable qulls sont de 
même nature ; et s'il y a quelque différence , c'est parce que celle-ci 
s'accumule autour du fœtus , au lieu que les fluides séreux sont 
résorbés sur-le-champ. Mais l'absence des absorbans sur les mem- 
branes des animaux vivipares et ovipares explique assez ce phéno- 
mène, sans détruire l'analogie qui parait exister entre l'amnios et. 
les membranes séreuses. 

Quant aux usages de l'eau de l'amnios, des auteurs anciens et 
même assez modernes prétendent que ce liquide inspiré ou avalé 
sert à rafraîchir ou à nourrir le fœtus. Mais cette hypothèse est si 
contraire à la saine physiologie , qu'elle ne saurait mériter une 
sérieuse réfutation. II est bien plus naturel de considérer les eaux 
de l'amnios comme un moyen dont la nature se sert pour mettre la 
mère et le fœtus à l'abri des accidens qu'ils courent pendant la 
grossesse , tels que les chutes et l'impression des corpS externes ; 
pour empêcher l'adhérence du fœtus avec ses enveloppes , ou celle 
dCiSes membres avec le tronc dont elles empêchent le contact im- 
médiat ; pour favoriser la dilatation de la motrice pendant la gros- 
sesse , et celle de son orifice pendant le travail de faccouchement ; 
F eut-être aussi pour humecter les parties de la génération et faciliter 
expulsion de Fenfant. 

Mais , pour produire tous ces avantages , l'eau de l'amnios doit 
être dans une certaine proportion avec le volume du fœtus. Car si 
la quantité en est excessive , la grossesse devient pénible, et le fcétus 
prend quelquefois de mauvaises positions; le cordon ombilical 
s'échappe dès que les membranes sont rompues, ce qui l'expose à la 
compression ; le travail est retardé , ou la matrice tombe dans 
l'inertie. Dans le cas contraire, les mouvemens du fœtus sont plus 
bornés, même gênés; la grossesse devient incommode, doulou- 
leuse ; l'avortement est à craindre. 

Les accoucheurs pensent qu'il peut s'amasser entre les mem- 
branes une certaine quantité de sérosités qui portent le nom de 
fausses eaux, et qui s écoulent quelquefois avant l'accouchement ; 
mais il est certain que les membranes n'ont présenté aucun écar- 
tement chez les femmes sujettes à ces sortes d'écoulemens prénîa- 
turés. D'ailleuTS , ne serait-il pas possible, comme des auteurs l'ob- 
servent , qu'on eût pris pour de fausses eaux l'urine que la femme 
rend involontairement vers la fin de la grossesse, ou même l'eau 
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qui sort de la cavité des membranes , lorsqu'elles ont été rompues 
au-dessus de Torifice utérin , ou enfin le liquide contenu dans les 
enveloppes d'un autre foetus mort et dissq^s peu de temps après la 
<;onceptioA? 

ARTICLE Vm. 

De la progression des fluides chez lefletus, 

Schreger, en Allemagne, considérant que le fœtus ne se déve- 
loppe pas toujours dans la matrice, mais quelquefois dans les 
trompes , dans l'ovaire, ou dans Tabdomen , n admet pour tous ces 
cas qu'un mode général de circulation. Il pense donc que dans la 
grossesse, soit utérine, soit extra-utérine, le placenta ne reçoit de 
la mère que des fluides séreux qui , pompés par les vaisseaux lym- 
phatiques du cordon ombilical , sont portés successivement dans le 
canal thorachique du foetus , dans la veine sous-clavière gauche , 
dans la veine-cave supérieure, dans Toreillette droite, dans le ven- 
tricule pulmonaire , dans le canal artériel , dans l'aorte et dans 
toute l'économie. Suivant cette étrange et singulière doctrine, les 
radicules de la veine ombiJ^î^ale, privées , comme tous les vaisseaux 
du même ordre, de la faculté d'absorber, sont réduites à charrier 
les fluides qu'elles reçoivent des artères ombilicales ; donc le pla- 
centa n'est considéré que comme un prolongement du fœtus, où 
le sang se dépouille de son carbone et de toutes ses parties hétéro- 

Îl^ènes , comme dans les poumons et à la surface du corps chez 
'homme qui respire. 

On ne saurait néanmoins disconvenir que ce mode de circula- 
tion entre la mère et l'enfant ne soit fondé sur quelque analogie ; 
mais ne sait-on pas aussi que ce genre' de preuve est souvent trom- 
peur, ou conduit à de faux résultats? Et, dans ce cas-ci , n*est-il 
Êas formellement contredit par l'anatomie et par l'observation? 
^'abord , on n'a point encore découvert des vaisseaux lymphati- 
ques dans le cordon ombilical , quoique Kruikshank et Mascagni 
aient démontré que ceux de la matrice sç prolongeaient jusque 
4an8 la portion utérine du placenta. En second lieu, les hémorrna- 
gies qui accompagnent toujours le décollement brusque de cette 
masse spongieuse sont une preuve évidente que le sang y passe en 
nature des artères utérines. Concluons donc que cette nouveHe 
opinion repose sur des bases plus hypothétiques que démontrées , 
et plus imaginaires que réelles. 

il n'en est pas ainsi de la théorie généralement admise par les 
physiologistes ; ceux-ci pensent , au contraire, que le sang et le suc 
préparés dans le placenta pour l'aliment du iœtus y sont absorbés 
par les radicules de la veine ombilicale, qui les transmettent eur 
«suite jusqu'à la surface concave du foie. Là , une portion en est 
détournée au profit de ce viscère , et , après s'être mêlée dans la 
veine-porte avec le sang qui revient de l'abdomen , elle est reportée 
par les veines hépatiques dans la veine-çave inférieure où se dé- 
gorge aussi le canal veineux qui est la continuation de la veine 
ombilicale. 
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Arrive au cœur, le fluide nourricier se mêle en partie avec le 
sang que l'oreillette droite reçoit de la veine-cave supérieure, du 
passe tout entier dans roreillette gauche par le trou de Botal ; cette 
oreillette le verse dans le ventricule du même côté, qui le chasse 
dans l'aorte et ses divisions. Ce tronc artériel le conduit ensuite à 
la tête et aux membres thorachiques. Revenu de ces parties dans la 
veine-cave supérieure, il est reversé dans l'oreillette et le ventri- 
cule droits, d'où il est projeté dans l'artère pulmonaire. Celle-ci, 
non loin du cœur, envoie deux très-petites branches aux pou- 
mons , et se prolonge sous le nom de canal artériel jusqu'à l'aorte 
descendante, dont les ramifications le distribuent à la poitrine, à 
l'abdomen, aux extrémités inférieures, et le renvoient même au 
placenta par les artères ombilicales. 

Oh peut donc considérer le sang du fœtus comme partagé en 
deux colonnes qui, dans leur progression, s'entre-croisent au 
cœur, en formant une espèce de huit de chiiSre ; l'une, poussée 
par le ventricule aortique , arrose les parties supérieures , tandis 
que l'autre part du ventricule pulmonaire, pour gagner les parties 
inférieures et retourner au placenta. 

Si l'on considère maintenant que la colonne de sang qui se revi- 
vifie dans la veine ombilicale est la plus grosse et la plus riche en 
principes, et que l'autre, plus petite, au contraire, s'appauvrit 
continuellement en s'éloignant du cœur, on concevra sans peine 
pourquoi le foie est proportionnellement plus rouge et plus volu- 
mineux dans le fœtus que dans l'adulte ; pourquoi la tête et les 
membres thorachiques s'accroissent plus rapidement avant la nais- 
sance quelle reste du corps; pc^urquoi le pouipLon est compacte, 
d'un brun foncé , et aflaissé sur lui-même avant la respiration ; 

Sourquoi cet organe, au lieu de surnager, se précipite* dans l'eau. 
>r, ces phénomènes, dont l'explication découle naturellei^ent des 
principes que nous venons d'exposer, ne prouvent-ils pas que cette 
théorie cadre avec l'observation , et n'en attestent-ils pas , sinon la 
vérité, du moins la très*grande' vraisemblance? 

Tout paraît donc concourir à faire adopter ce mode de circula- 
tion chez le fœtus, en attendant qu'on en découvre un autre qui 
mérite la préférence. Nous, observerons seulement que le cours 
n'en est pas aussi régulier ni aussi uniforme qu'on poui'rait le 
croire, jusqu'à la fin de la grossesse ; car, à mesure que le fœtus 
s'approche du terme de sa maturité, le trou de Botal est moins 
ouvert , le canal artériel se rétrécit , et le poumon reçoit plus de 
sang ; de là quelques modifications que la circulation fœtale 
éprouve pendant la grossesse, et qui ne sont que le prélude ou le 
commencement de plus grands çhangemens qu'elle doit subir pen- 
dant le travail de l'accouchement et au moment de la naissance. ^ 

SECTION PREMIÈRE. 

Des çhangemens gui surviennent dans. la circulation du sang chez le 
foetus pendant le trai^ail iie taôcoiichement, 

La plupart des phénomènes qui accompagnent le travail de 

^ 10 
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Faceouchement prouvent jusqu à révidence que la matrice se eon- 
traete ou se resserré pour expulser le foBtus. Les vaisseaux qui for- 
meut ce viscère doivent donc nécessairement diminuer de calibre 
et changer de direction ; d'où il résulte qu'ils reçoivent moiçis de^ 
sang et qu'ib en transmettent aussi beaucoup moins aux cellules 
du placenta. On conçoit même qu'à une certaine époque ce corps 
spongieux ne reçoit plus une seule goutte de sang de la matrice, 
soit parce qu'il en est entièrement décollé, soit parce que les sinus 
utérins sont trop comprimés. Alors plus de circulation de l'enfant 
à la mère ; le s^ng revient encore au placenta par les artères om- 
bilicales , mais il n y retrouve plus ce suc réparateur qui le rendait 
si propre à la nutrition pendant la grossesse. 11 est donc forcé de 
retourner au fœtus tel qu il en était sorti , c'est-à-dire dans un état 
d'appauvrissement dont la durée ne pourrait manquer d'être 
dangereuse, si eBe était long-temps continuée. 

Cependant la matrice redouble ses efforts ; le placenta est af- 
Ëiissé et comprimé ; il ne peut s'abreuver de sang comme à l'ordi- 
naire. Alors le fœtus cesse de Tîommuniquer avec ce corps , et la 
veine ombilicale ne charrie plus que la faible portion de sang qui 
lui est transmise par quelques radicules des artères de même nom. 
Cet état , plus dangereux encore que le précédent , rend aussi plus 
nécessaire la terminaison du travail pour le salut de l'enfaitt. 

Enfin , les contractions de la matrice sont portées à leur dernier 
période ; le cordon ombilical , à son tour, est comprimé, et la cir- 
culation du fœtus est entièrement interrompue. Dès-lors le isang 
est arrêté dans les artères oi^bilicales ; îl s'accumule dans l'aorte, 
dans le canal artériel , dans le veijtricule droit et l'oreillette cor- 
respondante ; la veine-cave supérieure s'engorge, et le sang qiii , de 
la tête revient au cœur , retarde et arrête son cours. D'un autrç coté, 
la veine-cave inférieure continue encore de se vider dans l'oreillette 
gauche et le ventricule aOrtique, d'où le sang ne peut être poussé 
que vers la tête ; en sorte que les vaisseaux du cerveau , distendus 
par le sang qu'ils ne peuvent chasser dans Ifes jugulaires et par celui 
qui leur arrive dés carotides , compriment l'origine des nerïs et pro- 
duisent un état apoplectique,, toujours dangereux s'il persévère, ou 
se rompent et donnent lieu à un épanchement mortel. 

Tels sont les ehangemens qui arrivent à la circulation fœtale 

Sendant le travail-: ehangemens qui sont encore une conséquence 
e la théorie adoptée par les physiologistes , et qui expliquent pour- 
quoi le fœtus est pâle ou privé de sang , lorsqu'aprèsle décollement 
prématuré du placenta , la matrice tombe dans l'inertie, ou ne se 
ciontracte que faiblejment. Dans ce cas , le sang circule encore du 
fœtus au placenta , mais il s'en épanche à tout instant une portion 
dans la cavité de la matrice, et la veine ombilicale ne reçoit plus 
rien de la mère qui puisise,l,^î4édjopamager de cette perte. 

C'est encorj^ d'aprçs les jpaêmes principes qu'on peut se rendra 
raison du danger qui inçuace le fetus,'lQrsqu'après l'écoulement des 
eaux, la tête séjourne trop long-temps au passage, malgré les violen- 
tes coutracti^ns de la matrioe. ; Alors ks vaisseaux de la tête s'engor- 

Digitized byLnOOQlC 



DE L'ART DES ACCOUCHEMENS. ' ^5 

ent^ le sang comprîtiie le cerveau oit s*^>àBéhe dans ce viscèl-Cv 

e vijsage se gonfle, et l'apoplexie ou la mort sonl èa«uîtèdeceIong 

et pénible travaiL . , , . 

Enfin ^ le même raisonnement conduit , par une conséc[ttetice 

nécessaire , aux véritables tooyens de prévenir ces funestes acddens; 

Favoriser l'expulsion du foetus, telle est la première indid^on à 

, remplir; ensuite se bien garder de lier le cordon ombilical, mais 

se hâter au contraire de le couper, et de le faire dégoTg«r' Jtisqtt^à 

ce que la congestion sanguine qui menace la tête soit dissipée ; voflà 

' la seule ressourcé ({lii reste à l'accoucheur pour ss^uver l'enfant 

tïrop gorgé de sang ou déjà frappé d'apoplexie. 

On ne saurait donc approuver les a|iteurs qui ^ dans cieltë eit«^ 
Gonâtancci recommandent de conserver le eordôfit ombilical entier, 
afin de revivifier l'enfant par lé sang de la mère! Quel aVantage 
péut*on retii*er de dette pratique dangereuse , pui^ue le placenta 
ne communique plus avec la matrice , et que la circulation est sus- 
pendue chea le fctetus? Tenir alors l'enfaçt auprès de la mère ^ sous 
5 rétexte de le réchauffer, n'est-ce pas le faire croupir dahs l'or- 
ure, et l'exposer encore à l'asphyxie, maladie non moins redou- 
table que la première? . . i . , 

Il n'en serait pas de même, Si l'enfant était né pâle, décoloré-, 
anémique ou exsanguin. Nous croyons qu'alors il serait utile et 
même nécessaire de conserver le cordon , jusqu'à ce que la respi- 
ration fût complètement établie. 'Dans dfes cas de cette espèce, on 
a vu périr des énfans dont on ne pouvait attribuer la mort qu'à 
leur trop prompte séparation d'avec la matrice ou d'avec le pla- 
centa. If lie lèui; restait pas assez de sang pour stimulet le cceUr et 
lui conserver le mouvement. 

SECtiÔif it. 

Des ckangemens qui arrwent dans la circulation fœtale immédiatement 
\ après la naissance • 

L'enfant n'est pas plus tôt expulsé du sein de la matrice, qu'il 
éprouve le besoin de respirer. Aussitôt le cerveau , centre de toutes 
les perceptions , commande aux muscles inspirateurs , et la poitrine 
s'élève , s'agrandit ; l'aîr pénètre et dilate les poumons ; quelques 
ctis se font entendre et là Vie est con^plètement établie. 

Dès-lors , par un mécanisme inconcevable , le sang ne passe plus 
dans le canal artériel qui s'oblitère ; la portion de ce liquMe qui 
retournait au placenta arrose les poumons; le trou de Botal se 
ferme ; le sang rapporté au cœur par les deux veines-caves se mêle 
dans le ventricule pulmonaire; quelques pulsations se manifestent 
N dans le cordon ombilical , et le bout qui tient au fœtus verse peu 
de sang; enfin ce bout se flétrit, se dessèche et tombe peu de 
tehips après; • 

Ce nouveau mode de circulation est essentiellement lié à la res- 
piration du fœtus ; car il persévère après la naissance , tant qne 
cette dernière fonction est libre , et il s'interropi-pt au contraire dès 
qu'elle devient laborieuse. Dans le prerhiér cas , la ligature du 
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cordon ombilical est absolument inutile , et Fenfant ne risque point 
de périr d'hémorrhagie, puisque le sang ne trouvant aucun obstacle 
dans les poumons, ne tend plus à repasser dans le canal artériel, 
ni à retourner au placenta par les artères ombilicales. Mais il n'en 
est pas de même si Fenfant est emprisonné dans un maillot qui serre 
et comprime sa poitrine , ou bien s*il vient à pousser des cris aigus , 
i cause de quelques impressions fâcheuses ; alors la resniratiôn 
cesse ou se ralentit , et le sang reprend encore le cours au 'il suivait ' 
avant la naissance. Qu'arrive-t-il r si les artères ombilicales sont en- 
core ouvertes , le sang s'en échappe avec rapidité , et l'enfant jpérit 
baigné dans ce liquide., Au contraire, le cordon est -il Hé, il 
s'engorge et s'agite quelque temps; mais bientôt le visage du 
fœtus se gonfle et devient livide; le cerveau est comprimé, et 
l'enfant succombe à l'apoplexie , à moins qu'une main secourable 
ne délie le cordon, et ne produise une prompte et salutaire déri- 
vation. 

D'après ces changemens dans la circulation fœtale , on expli- ^ 
quera facilement pourquoi la poitrine de l'enfant qui a respiré est 
plus élevée , plus voûtée , plus arrondie et plus évasée en tous seiis ; 
pourquoi ses poumons sont plus volumineux et plus pesans par 
rapport à tout le corps , tandis qu'ils sont spécifiquement plus lé- 
gers qu'avant la naissance; pourquoi ces organes recouvrent le 
péricarde et le cœur ; pourquoi ils surnagent , quand on les pro- 
jette en masjse ou en partie dans l'eau , tandis qu'ils s'enfonçaient 
auparavant dans ce liquide ; pourquoi ils sont a'une couleur plus 
rouge, et moins foncée ; pourquoi ils donnent plus de sang quand 
on les coupe , et pourquoi ils crépitent sous le tranchant du scalpel , 
comme les corps spongieux ,. élastiques et emphysémateux; pourquoi 
le canal artériel et le canal veineux sont vides , tandis que les vais- 
seaux pulmonaires sont gorgés'de sang ; pourquoi le trou de Botal 
est fermé, le diaphragme déprimé, la vessie entièrement ou presque 
exempte d^urine et l'intestin de méconium. 

ARTICLE IX. 
De la nutrition du fœtus. 

Gomment se nourrit le fœtus, et d'où tire-t-il l'aliment qui le 
fait vivre et croîtrie avant la naissance? Cette question , entièrement 
oiseuse pour le physiologiste qui réfléchit sur l'origine et la pro- 




sort quand il est à terme. Nous espérons donc que le lecteur nous 
saur£^ quelque gré de lui avoir épargné la froide et stérile récapitu- 
lation de toutes les rêveries physiologiques sur la nutrition fœtale. 
Certes , il faut l'avouer, après avoir exposé la connexion du placenta 
avec la matrice , nous ne pouvons concevoir comment on n'éprouve 
pas une répugnance insurmontable à' discuter encore si les sucs 
nourriciers viennent de la mère au fœtus par le cordon ombilical ? 
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Au reste, que signifient ces ancîetines,hypothèses, où Ton fait sucer 
au fœtus certains mamelons utérins, dont personne n'a encore 
prouvé l'existence , ou ses propres mamelles dont il ne peut appro- 
cher les lèvres? Quoi! l'impossibilité d'expliquer cet instinct na- 
turel qui porte l'enfant à téter sa mère immédiatement après la 
naissance, peut-elle justifier les erreurs ou les absurdités qu'on a 
imaginées pour le faire vivre dans la matrice? D'ailleurs, en ad- 
mettant la succion dans ce viscère, comment expliquera-t-on la nu- 
trition , soit des fœtus acéphales , soit de ceux dont la bouche est 
fermée par une membrane , ou dont les mâchoires et les lèvres sont 
divisées comme dans le bec-de-lièvre compliqué? 

Ce que nous avons dit de la succion peut s'entendre aussi de la 
déglutition. Nous nous garderons bien de croire que le fœtus avale 
la liqueur de l'amnios , après l'avoir vu naître , non-seulement 
d'occlusion des lèvres et des narines, mais encore avec l'ad- 



avec . 



hérence membraneuse de la langue aux gencives, et avec des inter- 
sections qui séparaient l'estomac du duodénum, ou la portion grêle 
de la portion grosse de l'intestin. Qu'il absorbe en partie l'eau de 
l'amnios, nous ne trouvons absolument rien qui répugne dans 
cette hypothèse ; mais loin d'admettre la nécessité d'un tel aliment, 
nous le regardons au contraire co^me absolument inutile , attendu 

3ue les sucs- apportés par le cordon ombilical suffisent, et que, 
'ailleurs, la nature ne multiplie pas ordinairement ses moyens 
{)Our arriver au même résultat ; tout nous porte donc à croire que 
e fœtus reçoit la vie et l'accroissement de la mère par l'intermède 
du ulacenta et du cordon ombilical. C'est là une vérité démontrée 
par les hémorrfaagies utérines qui font périr le fœtus avant la nais- 
sance, et par les hémorrhagies du cordon ombilical qui peuvent 
tuer la mère , lorsque le placenta est encore adhérent. Mais le sang 
passe-t-il de la matrice au fœtus? Quoique certains auteurs l'aient 
pensé , il faut convenir que leur opinion est trop opposée à la saine 
physiologie pour avoir encore des partisans. D'abord, il est de fait 
qu il n'y a aucune anastomose immédiate entre les vaisseaux utérins 
et ceux du placenta. Ensuite, l'injection des artères utérines ne 
pénètre point jusqu'à la veine ombilicale; d'ailleurs le sang de la 
mère ne serait-il pas trop animalisé pour le fœtus , et le corps encore 
frêle et délicat de ce dernier, surtout au commencement de la gros- 
sesse, ne serait-il pas froissé et pour ainsi dire écrasé par l'impé- 
tuosité de ce liquide , s'il n'était modifié en circulant dans le système 
utérin? Aussi les physiologistes modernes ne lui accordent-ils à 
cette époque d'autre nourriture que le reste de la substance contenue 
dans la vésicule ombilicale d'où il tirait ses provisions , pendant son 
ti'ajet ou son voyage depuis l'ovaire jusqu'à la matrice , à travers la 
trompe. Examinerons-nous si le placenta peut être considéré comme 
un foie ou un poumon physiologique, et s'il est destiné à colorer 
ou à régénérer, à dépurer ojx à réchauffer le sang du fœtus? Ce 
q^ui parait lé plus vraisemblable , c'est que le sang versé par les 
sinus utérins dans les cellules du placenta y dépose seulement les 
matériaux d'un suc nourricier, qui s'élabore en circulant dans le 
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tissu vasculaire de ce corps spongieux , pour être ensuite pompe 
par leç radienks de la veine ombdicale , et porte à sa destination. 
Ën-âttrî^ant ali plâtienta cette fonction qui paraît si naturelle, on 
conçoit qu^ le fœtus ne doit recevoir que des fluides bkncs ou 
séreux extrêmement ténus , lorsqu'il e$tà peine e'baUché, ou lors- 
qu'il n'oflre encore qu'un amas de gélatine ; mais ensuite , à mesure 
qu'il se développe et qu'il suit pour ainsi dire les accroissemens 
progressifs du système utériu dont il fait partie, il reçoit des sucs 
qui, devenant plus colorés et plus substantiels de jour en jour, le 
conduisent au terme de sa maturité. Alors la matrice , dont la fonc- 
tion nutritive est terminée, se contracte et se débarrasse du dépôt 
qui lui avait été ^confié ; l'enfant naît et commence un nouveau 
mode de Nutrition et de vie. 

ARTICLE X. 
De la viabilité da fœtus. 

La viabilité n'est autre chose que la possibilité de vivre ; le fœtus 
eit donc censé viable , lorsqu'au moment de ssé haissance il a les 
organes asser développés ou une constitution assez parfaite pour 
exécuter toutes les fonctions de la vie. 

Si l'on examine un certain nombre de fœtus à terme ou à une 
époque quelconque de la grossesse, il est très-difficile, pour ne pas 
dire impossible, d'en trouver deux qui aieût le même degré de 
force , de vigueur et de santé. On observe , au contraire , parmi 
eux autant de différences sous le rapport de la constitution, qu'il 
y a d'individus ; ce qui doit nécessairement dépendre d'une infinité 
de causes qui influent sur l'accroissement du fœtus dans le sein de 
la mère. 

Il suit de là que l'époque de la viabilité li'est point invariable , 
comme on Fa prétendu , et qu'elle ne peut être déterminée d'une 
manière exacte et précise , en considérant seulement le temps qui 
s'est écoulé depuis la conception. D'abord il ti'est pas facile de 
constater Tâge du fœtus lors même qu'on s'en rapporte à l'aveu 
de la mère, qui est assez souvent intéressée à tromper ; en second 
lieu , il est encore très-rare que tous ceux qui naissent à là même 
époque soient également développés, ou aient leUrs organes égale* 
ment propres à remplir les fonctions de la vie. Ils exigent tous des 
soins différens plus ou moins afôidus, et plus ou moins sagement 
administrés pour continuer de vivre. Le plus grand nombre 
même périssent en très-peu de temps , malgré tous les soins qu'oii 
leur prodigue. Baudelocque a Vu naître beaucoup d'eufans vivans 
au terme, de six mois , et pas un n'a survécu au-delà de cinq ou 
six jours; parmi ceux de cinq mois^ aucun n'a été au-delà de quel- 
ques heures; et la majeure partie de ceux de sçpt mois n'ont point 
parcouru une plus longue carrière que les enfans de six. Le même 
praticien n'ignore point qu'on cite beaucoup d'exemples nour 
faire croire le contraire ; mais nous croyons comme lui qu'il y a 
eu souvent excès de <;|'édulité, erreur ou mauvaise foi à cet égard. 

Que faut-il donc penser des physiologistes qui fixent l'époque 
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de la viabilité à sept mois révolus v, et croient, avec Hîppocrate, 
qu'il y a plus d'espoir à fonder sur un fœtus de sept mois que sur 
celui de huit? N'esl-ce pas là, sauf le respect qu'on doit au père de 
la médecine , une de ces opinions que l'expérience contredit for- 
mellement , et dont l'absurdité saute aux yeux? car elle tend à dî- 
minuerTespoir de conserver le fœtus à mesure qu'il approche du 
terme de sa maturité parfaite , ou qu'il acquiert plus d'aptitude à 
vivre : paradoxe le plus outré qu on puisse imaginer, et qui ne 
peut certainement avoir pris naissance que dans la supposition non 
m.oins gratuite que chimérique de la culbute du fœtus à sept 
mois. / 

Toutefois, il faut convenir, avec des accoucheurs distingués, 
que les accidens qui proviennent ou accompagnent l'accouche- 
mient doivent influer sur la viabilité du fœtus. Ainsi , qu'une 
femme accouche naturellement à sept mois, elle aura plus d'es- 
poir de conserver et d'élever son enfant , que si elle accouchait 
à huit et même à neuf mois , par l'effet d'une violence externe , 
oif d'une maladie aiguë. 

Concluons donc que les signes les moins équivoques de la via- . 
bilité du fœtus sont ceux de sa maturité parfaite, et non ceux 
qu'on tire de l'époque de la grossesse. Un enfant , à l'époque de sa 
naissance,' n'oflre-t-il ni vice de conformation dans ses organes , ni 
maladie incurable, telle que l'hydrocéphale ou le spina bifida; 
exécute-t-il avec liberté les fonctions naturelles propres à cet âge ; 
surtout respire-t-il d'une manière complète , on peut , sans atten- 
dre une expérience, de six mois , déclarer hardiment qu'il peut 
continuer de vivre. Cartes, il faudrait n'avoir aucune habitude de 
voir des nouveau-nés , pour désespérer de ceux qui ont les mem- 
bres bien proportionnés , les. doigts et les orteils séparés et garnis 
d'ongles légèrement saillaûs , les\ paupières bien fendues et bor- 
dées de cils, la prunelle ouverte, les narines et la bouche bien 
conforniées, le sternutn presque ossifié, la tête couverte de che- 
veux, Içs sutures médiocrement écartées, la fontanelle postérieure 
eflacée et l'antérieure peu évasée. Tout porte alors à regarder ces 
enfans comme viables , surtout lorsque leurs cris se font bien en- 
tendre, lorsqu'ils lancent un filet d'urine en commençant de res- 
Eirer, lorsqu'ils éternuent, et qu'iU saisissent bien le mamelon de 
i n^ère ou de la nourrice. Au contraire , si un enfant qui vient 
de naître n'oflfre qu'une organisation encore frêle et imparfaite ; 
si sa peau est marbrée et d'un rouge vif au visage, aux mamelles , 
au scrotum , à la paume des mains et à la plante <^ês pieds ; s'il n'a 
la tête recouverte que de poil follet , s'il a les Sourcils et les pau- 
pières dégarnies , s il respire surtout avec difficulté et en pous- 
sant des cris plaintifs, on n'a .que peu ou point d'espoir de le 
conserver. Ce sont là , en eflfet , des caractères d'immaturité bieu 
manifestes et qui aiginoncent une mort prochaine , quoique le fœtus 
ait déjà remué les membres, et qu'il ait même vécu quelque temps. 
Un enfant peut donc naître vivant sans être viable , et quelques 
heures de vie ne suffisent pas pour assu^*er la continuation de ce 
bienfait de la nature. 

Digitized byLnOOQlC 



8o PRINCIPES -" 

ARTICLE XL 
De la dii^ision du fœtus et de ses principales parties, 

La division la plus naturelle du fœtus comprend le tronc et les 
membres. 

La tête et le bassin sont les extrëmite's du tronc ; entre elles se 
trouvent le cou , la poitrine et l'abdomen. 

La première de ces trois parties intermédiaires est la plus petite 
ou la plus grêle , et les deux autres ne peuvent jamais apporter 
d'obstacle à l'accouchement, à moins qu'elles ne se présentent en 
travers, ou qu'elles ne soient pleines de liquide. Dans l'e'tat naturel , 
la poitrine résiste faiblement , parce que la charpente osseuse qui 
en forme le contour est très-mobile ou très flexible ; le bas-ventre , 
à cause de sa mollesse , s'accommode encore plus facilement à l'es- 
pèce de filière qui s'oflre à son passage. 

Le bassin ne cause guère plus de diflElculté, lors même que le 
fœtus vient en double ou à reculons. Beaucoup moins solide que 
celui de l'adulas , il est composé de quatorze pièces oiseuses , dont 
quelques-unes sont encore à l'état de cartilage, et les autres bnt les 
bords incrustés d'une semblable substance ; de là un certain degré 
de souplesse et de flexibilité qui , comme l'a observé Deleurie , peut 
faciliter les diflerentes attitudes du fœtus dans la matrice ; il peut 
même favoriser l'accouchement par le siège et par les pieds , en 

Frocurant le rapprochement dçs os du bassin , mais non , comme 
a prétendu le même accoucheur, en y produisant les modifica- 
tions qu'éprouvent les os du crâne dan^ l'accouchement naturel. 
11 sufiit de comparer la structure et la connexion des pièces qui 
composeiit les deux extrémités du tronc , pour juger qu'elles n'é- 
prouvent pas les mêmes changemens en traversant le Bassin de la 
mère. La tête alors se rétrécit dans un sens , et s'allonge dans un 
autre , ce qui ne pourrait' avoir lieu dans le bassin , sans que le 
fœtus en fût estropié. Au surplus , l'expérience est ici d'accord 
avec le raisonnement. 

La tête peut être considérée comme la partie la plus solide et la 
plus volumineuse du fœtus. lÏÏè se présente ordinairement la pre- 
mière au détroit supérieur, et c'est toujours du rapport de ses 
dimensions avec celles du bassin de la mère que dépend la facilité 
où la difficulté et même l'impossibifité de l'accoucliement ; il est 
donc indispensable d'en connaître exactement la structure , la 
forme et le volume , avant d'exposer le mécanisme par lequel le 
fœtus vient au monde. 

Considérée dans l'état sec , cette espèce de boîte osseuse , à 
laquelle on donne vulgairement le nom de crâne, se divise en deux 
parties bien distinctes : Tune, supérieure, légèrement convexe et 
arrondie , renflée sur les côtés , et plus allongée d'avant en arrière 
qu'en ti'avers , est ce qu'on nomme la voûte <iu crâne ; l'autre , 
inférieure, aplatie , plus étroite et moins allongée , soutient la pré- 
cédente , et peut en être regardée comme la base. La première est 
formée de cinq ou six os, dont les bords, encore membraneux et 
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ttulletâetiieiit eagïenés v&t des strturèfe, petivent se râ|>J)focher, 
même s'eiittecroiser, et favoriser ainsi raccotrcheiiieti< en produi- 
sant une certaine rëduôtion dans le volume de la tête ; la seconde, 
BU: contraire ^ dont les pièces sont plus nombreuses , Jïlui avancées 
dans leur ossification , et plus solidement artrculées , ne jouit d'au- 
cune mobilité , et ne parait susceptiWe d'aucune compression au 
moins sensible. 

Il suit de là que, toutes choses égales d'aîfleurs, la différence 
entre la largeur de la voûte et celle de là base du crâne indique 
la mesure ou le degré de réduction possible pour favoriser Taccou- 
chement ; car, si la disproportion de la tête avec le bassin est telle 
ijue la base du crâne n en puisse franchir les détroits , on conçoit 
s&ns peine que l'aplatiSisement de la voûte sera inutile , puisque la 
l^se étant ineompr^essible*, opposera un oh^acle insurmontable , à 
moins qu'elle ne prenne en s'engageant une direction plus favo- 
j^able à son passage. C'est à ce changement de position qu'il faut 
afttribuer sans doute ces accouqhemens exlraorcfenaires et surpre- ' 
nans, où l'on t^it passer des têtes cnotmes et gotn* ainsi dire 
monstrueuses à travers des bassins resserrés; phénomènes bien 
propres à rassurer le praticien dans les cas qui paraissent les plus 
difficiles^, et à lui prouve^ qtt'il faut encore attendre quelque chose 
de la nature, lors^ même que la théorie n'offre plus aucune res- 
floui'ce. 

Mais qtfelte est la différence entre la largeur de la voûte et 
celle de ta base du crâne ? En suivant les difleréns progrès de la 
têle,^ depuis la conception jusqu'à la naissance du fœtus, on 
observe que la toute dimiime respectivement de largeur, à mesure 
que la grossesse est plus avancée, et qu'à l'éjpoque de l'accouche- 
mrent rffe ne surpasse k ba«e que de six à sept lignes. Alors ceffe-ci 
a de deuif pouces et demi à trois ponces de large, tandis que la voûte 
s'étend de trois pouces à trois pouces et demi d'un côté â l'autre. 

Si Fort conffldère seulement la têle du fœtus par rapport à sa 
forme, ce n*est qu'un ovoïde ou l'on peut distinguer dnq régions , 
deux extrémités, quatre ou cinq diamètres et trois circonférences. 

Le sommet , fe base , les côtés et le visage , telles sont les cinq 
régions de la tête. La base ne se présente jamais , à moins que la 
tête ne sort sepi^rée du tronc ; le sommet, au contraire, se présente 
le plus fréquemntent dans les accouchemens naturels. 

La tête se termine en arrière et en haut par l'occiput , en de- 
vant et en bas par le menton : la première de ces extrémités est 
plu^ large , plus obtuse et plus arrondie ; la seconde , plus étroite , 
plus aiguë et plus aHbngée. C'est donc bien mal à propos que 
Levret , dans le siècle dernier, et quelques accoucheurs modernes , 
tels que madame Lachapelle , le cloctieur Van Solmgen , etc. , ont 
comparé la tête à un cône , dont Ip sommet serait représenté par 
l'occiput, et la base par le visage. L'inexaqtitude et la fausseté de 
ectte eompai'aison ne sautent-elles pas aux yeux? 

Le plus gi-and diamètre de la tête s'çtend du menton à l'occiput ,^ 
et peut être nommé pour cette raison occipito-mçntonnier ; on i ap- 
, " - - 'il * 
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pelle le plus communément diamètre oblique, parce qu'il est incline 
a Taxe de la tête et du tronc. Il a cinq pouces et un quart de lon- 
glieur. 

Le diamètre moyen s*étend du milieu du front à l'occiput. Qn 
lui donne le nom de diamètre' longitudinal ou occipito-frontal } sa 
longueur est de quatre pouces et un quart. 

Les deux autres diamètres sont les plus petits ; ils n'ont que trois 
pouces et demi d'e'tendue ; l'un traverse la tête du sommet ala base y"" 
et l'autre d'une bosse pariétale à celle qui est opposée. Le premier 
se nomme diamètre perpendiculaire, le second transt^ersaL 

Outre ces diamètres , on pourrait en considérer encore un cin- 
quième , qui s'étendrait d'un temporal à l'autre , et niesurerait la 
largeur de la base du crâne , vers la racine des apophyses zygoma- 
tiques. On pourrait l'appeler diamètre auriculaire, et sa longueur 
serait de deux pouces et demi à trois pouces. 

A ces différens diamètres correspondent aussi différentes circon- 
férences ; mais on n'en considère que deux par rapport à l'accou- 
chement , encore ne sont-elles d'aucune utiBté pour en expliquer 
le mécanisme. La plus grande divise la tête en deux hémisphères 
latéraux , et passe par la symphyse du menton , par le milieu du 
visage, par les deux fontanelles et par le trou occipital; elle a de 
treize à quinze pouces de développement. La plus petite coupe la 
tête transversalement , et passe par les bosses pariétales , ainsi que 
par le milieu du sommet et 'de la base ; son développement n est 
que de dix à onze pouce^. 

On donne assez improprement le nom de sutures aux espaces 
membraneux qui unissent les différentes pièces de la voûte du crâne 
chez le fœtus. Les plus remarquables poiir l'accoucheur sont la 
suture sagittale ou médiane, la corona/e et la lambdoïde. Nous ne par- 
lons point des sutures écailleuses ou temporales, parce qu'elles ^ont 
recouvertes de muscles. 

La suture sagittale et la suture coronale forment , en s'entre- 
coupant , une espèce de lozange membraneux auqudi on a donné 
le nom de bregma ou àe fontanelle antérieure, et auquel on attribue , 
mais sans raison, un mouvement pulsatif. Ce n'est qu'après la 
naissance que le refoulement du sang vers le cerveau , déterminé 

{)ar les cris plus ou moins aigus de l'enfant , peut élever et abaisser 
a fontanelle antérieure; mais alors ce" mouvement alternatif est 
isochrone avec l'inspiration et l'expiration , ce qui prouve qu'il ne 
saurait exister lorsque le fœtus est encore dans le sein de sa mère. 
On appelle^/ito/ie//e postérieure la, réunion de la suture sagittale 
avec la suture lambdôïde ; mais eUe diffère tant de la première , 
qu'on ne peuj les confondre ; celle-ci est quadrangulaire , membra- 
neuse , mince et flexible, au.heu que l'autre est le plus souvent 
triangulaire, complètement ossifiée , et toujours plus solide au terme 
de l'accouchement. 

On remarque encore , sur les parties latérales de la tête , quatre 
petites fontlînelles , dont deux , situées aux extrémités de la suture 
coronale, sont recouvertes des muscles crotaphites, et les deux 
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autres , situë6s aux extrémités^ de la suture lambdoïde , sont sî peu 
enfoncées , qu'on peut les distinguer au tact. 

La tête, articulée avec le tronc par une espèce de gînglyme, ne 
peut exécuter qu'un mouvement très-borné, en avant et en arrière , ^ 
et uu mouvement plus étendu de pivot ou de rotation ; ce dernier 
tordrait néanmoins le cou, s'il était porté au-delà d'un quart de 
cercle. 

ARTICLE Xn. 

Conclusion très-importante fondée sur le parallèle de la tête du fœtus 
^auec le bassin de la mère. 

Parmi les dimensions de la tête du fœtus , il en est qui surpassent 
celles du bassin , et d'autres qui leur sont inférieures. Ainsi le dia- 
mètre, oblique ou occipito-mentonnier de la tête, qui est de cinq 
pouces et un quart , est plus long que le plus grand diamètre du * 
Dassin , qui n'a que cinq pouces ; le diamètre longitudinal ou occi- 

Înto-frontal de la tête , qui a quatre pouces çt un quart , est plus 
ongque le diamètre sacro-pubien ou antéro-postérîeur du bassin, 
qui n est que de quatre pouces , mais plus court que ses diamètres 
obliques qui ont quatre pouces et demi ; erffin , les diamètres per- 
pendiculaire et transversal de la tête, qui sont chacun de trois 
pouces et demi , sont plus petits qu'aucun des diamètres du bassin. 

Or, la facilité ou la difficulté, la possibilité ou l'impossibilité de 
l'accouchement dépendent toujours de la proportion ou dispropor- 
tion de là tête avec le bassin ; cela est incontestable et sans réplique. 

Par conséquent , on ne peut refuser la certitude aux proposi- 
tions suivantes , qui découlent immédiatement de ces principes. 

I** Toutes choses égales d'ailleurs, c'est-à-dire le bassin de la 
femme étant bien conformé , et la tête du fœtus ayant la forme et 
le volume ordinaires , l'accouchement est impossible par les seules 
forces de la nature , lorsque la tête s'engage en présentant le visage, 
la base ou les côtés, quatre régions auxquelles correspond son dia- 
mètre oblique, plus long qu'aucun des diamètres du bassin. 

2** L'accouchement serait aussi impossible , si la tête présentait" 
directement le sommet ou la région verticale entre lé pubis et le 
sacrum ; car alors le diamètre longitudinal dé la tête correspondrait 
au diamètre antéro-postérieur du bassin , qui est plus court d'un 
quart de ponça , * 

3° L'accouchement serait encore difficile , si le sommet de la tête 
se présentait dia£;onalement entre l'une des cavités cotyloides du 
. bassin et la symphyse sacro-iliaque opposée ; car alors le diamètre , 
longitudinal de la tête correspondrait au diamètre oblique du 
bassin, qui ne le surpasse que d'un quart de pouce, excès qui ne 
suffirait pas pour prévenir les frottemeris et peut-être les obstacles , 
à moins que la flexion de la tête sur la poitrine ne fit cesser cette 
disproportion. 

4®~ La condition la plus favorable à l'accouchement est que la 
tête s'engage diagonalement , de manière qu'nne de ses extrémités , 
l'occiput ou le menton , puisse correspondre au centre c^a bassin '^ 
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car alors les plus petits diamètres de la tête, qui n'ont que (roi» 
pouces et demi , répondent aux diamètres obliques du basrin , qui 
ont un pouce de plus , et cet excès est plus que suffisant pour faci- 
liter l'accouchement , malgré les frottemens de la tête contre les 
parties molles du bassin. 

Vpici encore une remarque des plus rassurantes et des pljus 
utiles. Si Ton mesure les dimensions de plusieurs bassins et de plu- 
sieurs^têtes qu'on prend au hasard , l'expérience atteste que le plus 
grand nombre des premiers offrent plus de quatre pouces du pubis 
au sacrum , tandis qu'au contraire te plus grand nombre des der- 
nières offrent moins de trois pouces et demi d'une bosse pariétale 
à l'autre. Or^ n'est-ce pas là une ressource que la nature S6^ble, 
s'être ménagée pour prévenir les obstacle^ qiy peuvent s'opposer 
à l'accouchement? N'est-ce pas là encore ce qui peut avoir facilite 
le passage de la tête à travers le bassin , lorsqu'elle présentait te 
visage? ]En effet, cette espèce .d'accouchement ne saurait être ni^ 
turei , à moins que la tête ne fût très-petite à l'égard du bassin , 
cas extrêmement rare , qui , loin d'affaiblir le^ conclusions ci-dessus , 
ne ferait que les confirmer. Ajoutez à cela le relâchement des ^ym- 
phy^es pefvieiines , et la diduction des os du bassin ; que de res- 
sources pour faciliter l'accouchement ! 
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SECONDE PARTIE 



jOe racccmchement naturel. 



L'iccoucHEMENT uaturel est alnsî appelé, parce qu'il se termine 
par les seules forces de la uature ou sans le secours de l'art On 
peut le considérer comme le complément de la grossesse. C'est une 
opération plus ou' moins tumultueuse qui change les rapports de 
la femme avec le produit de la conception , et qui , en les séparant 
l'un de l'autre, les fait passer à une nouvelle existence. Alors le 
fœtus naît pour commencer une vie plus complète, et la matrice, 
^près s'être agrandie pendant Fespace de neuf mois, se contracte 
pour revenir à son état ordinaire ou primitif. 

Mais ce nouvel ordre de choses ne s'établit pas brusquement et 
d'une manière instantanée; on observe, au contraire, que l'accou- 
chement présente différent/es périodes , et que l'œuf ne sort presque 
jamais qu'eu détail. Ce sont pour ainsi dire pluiSieurs accouche- 
mens partiels qui se succèdent dans un ordre fixé par la nature, 
et qui constituent l'accouchement total. D'abord , la matrice se 
de1)arrasse de 4'eau de Famnios ; puis elle se resserre et s'applique 
immédiatement sur le fœtus qu'elle expulse à son tour ; bientôt 
après le placeuta est /chassé avec lès membranes , et la femme est 
délivrée ; eufîn quelauês caillots de sang sortent encore ; les lochies 
coulant pendant quelques jours , et la femme n'a plus qu'à nourrir 
de /son lait un nouvel individu dont elle se glorifie d'être mère. 

L'expulsion successive des eaux de Famnios , du fœtus , de l'ar- 
rière-faix et des lochies , telle est donc la marche qu'on observe 
presque toujours dans l'accouchement naturel ; tel sera aussi l'ordre 
que nous suivrons, pour en étudier le mécanisme et les phéno- 
mènes. Nous négligeons entièrement le^ divisions purement scolasti- 
ques qu'on trouve là^i^hs auteurs , el qui n'offrent qu'un jargon 
inutile et presque vide de sens. La meilleure division, selon nous , 
est celle qu'on apprend à l'école de la nature : et il nous paraît 
d'a^utant pluà essentiel de nous y conformer, que lia plupart des 
fautes en pratique ne proviennent que de ce qu'on oublie souvent 
les leçons de cette sage institutrice. Que de praticiens , et suirtôut 
que ae matrones auraient à se repentir de Favoir accusée de len 
teur, etd' 
une issue 




sion du fœtus et du délivre, ou en provoquant quelquefo 
lemçut des lochies î 

Digitized byLjOOQlC 



86 PRINCIPES 

CHAPITRE PREMIER. . 

De r époque y des causes et dés signes de Vaccouchemenû 

naturel. 

Â quelle époque de la grossesse l'accouchement naturel arrive - 
t-îl? Quelles sont les causes qui Je déterminent alors, et quels sont 
les signes qui l'annoncent? Ce sont là trois questions quil est né- 
cessaire de discuter, avant de rechercher le mécanisme de cette ^ 
fonction , la plus importante pour l'accoucheur et la plus curieuse 
pour le physiologiste. À comnien d'incertitudes et de méprises ne 
serait-on pas exposé, si l'on ignorait le terme ordinaire de la gros- 
sesse que la nature a fixé pour la naissance de l'homme? Quels 
écarts et quelles funestes erreurs ne commettrait-on pas , si l'on se 
trompait sur la véritable cause du travail de l'enfantement , et sur 
les signes distinctifs qui le font reconnaître? 

ARTICLE PREMIER. 
De l'époque de la grossesse^ où l'accouchement naturel arrive, 

La femme accouche le plus souvent lorsque le neuvième mois 
de la grossesse est révolu ; c'est là un fait incontestable et une loi 
de la nature généralement observée, sans que la physiologie ait pu 
en trouver une raison , nous ne disons pas satisfaisante ou péremp- 
toîre, mais seulement plausible. Tout ce qu'on a débité là-dessus se 
réduit à quelque» conjectures vagues ou à quelques opinions inca- 
pables de soutenir l'attention d'un esprit judicieux. 

L'enfant; naît ordinairement à neuf mois; voilà ce qui est bien 
positif, et ce qui doit suffire à l'accoucheur. Ce serait donc une 
vaine curiosité d'examiner encore si le travail de l'accouchement se 
déclare à cette époque, parce que l'équilibre se rompt entre les 
fibres du corps et celles du col de la matrice ; ou parce que la dis- 
tension ultérieure de ce viscère est impossible; ou parce qu'il ne 
peut plus supporter l'acrimonie des eaux de l'amnios ; ou parce 
qu'il est gorgé du sang menstruel que la veine ombilicale refuse; 
ou parce qu'il sent alors plus vivement l'agitation du fœtus devenu 

Elus robuste ; ou enfin parce que ce dernier est plus pressé par le 
esoin de naître et de respirer. La simple énumération de ces Hypo- 
thèses n'en démontre-t-elle pas assez l'insuffisance pour expliquer 
un phénomène dont la nature s'est réservé le secret? Nous n'insis- 
terons pas davantage sur la prétendue analogie qu'on a établie entre 
le fœtus à neuf mois et les fruits parvenus à leur maturité, ni sur 
le besoin de prendre de la nourriture, de rendre ses excrémens, 
auqdbl on attribuait sa naissance dans des siècles peu éclairés. 
Qù on remonte aux moyens d'union qui existent entre la mère et 
le fœtus pendant la grossesse, et on verra que ces explications ne 
sont pas moins éloignées de la vérité que les précédentes. 
/ Quoique la' fipmme se débarrasse pour l'ordinaire à neuf mois 
de 1 œuf ou du produit de la conception , ce serait néanmoins une 
erreur de croire que la nature est invariable sur ce point , et que 
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Faccouchement ne peut se terminer avant ou japrès cette époque. 
On cite, en effet, quelques .exemples de naissances prématurées 
et de naissarices tardives qu'on ne peut révoquer en doute ; mais 
ce sont là des exceptions qui ne font que confirmer une loi fondée 
sur l'observation. Elles prouvent seulement qu'elle n'est pas uni- 
verselle, mais elles ne l'empêchent pas d'être générale. 

SECTION PREMIÈRE. 
Des naissances prématurées^ 

Notre intention n'est point de parler ici de ces naissances for- 
tuites ou accidentelles , qui çont Peffet de l'avortement ou delà 
fausse-couche, et qui tournent plutôt au préjudice qu'à l'avantage 
de l'espèce humaine ; il s'agit seulement des naissances prématu- 
rées , qui sont déterminées par l'impulsion libre de la nature, et 
qui n'influent point sur la viabilité du fœtus. En deux mots, la 
grossesse peut-elle se terminer naturellement avant le terme ordi- 
naire, ou bien la femme peut-elle accoucher avant la fin du neu- 
vième mois? Tel est l'état de la question. 

Or, nous avous déjà fait observer que le terme de la viabilité, 
loin d'être fixe et invariable à neuf mois révolus , pouvait être plus 
ou moins avancé, suivant les causes qui favorisaient l'accroissement 
du fœtus dans la matrice. A la vérité, nous avons ouvertement ré- 
clamé contre l'opinion de quelques physiologistes qui' accordaient 
^ plus de viabilité au fœtus de sept mois qu'à celui de huit , et nous 
avons soutenu que la probj^^ilité de la vie dans les nouveau-nés 
était, toutes choses égales, en raison directe de leur âge ou du 
temps de la grossesse. Mais tout cela ne prouve point que le fœtus 
ne puisse être viable et venir au monde avant la fiipi du neuvième 
mois , s'il se trouve dans des circonstances qui hâtent ou accélèrent 
le terme de sa maturité. Que la conception s'opère, par exemple, 
dans le sein d'une mère capable de développer le germe en sept 
mois de temps , et de donner à ses organes le degré de perfection 
qui est nécessaire pour exécuter les fonctions de la vie ; certes , une 
telfe supposition n'a rien qui répugne ou qui choque la vraisem- 
blance. Pourquoi donc le fœtus ne pourrait-il pas venir au monde 
à cette époque, et continuer de vivre conformément au vœu delà 
nature? T)ans certains climats, on observe que les fleurs se hâtent 
d'éclore, et que les fruits sont précoces, c'^est-à-dire qu'ils mûrissent 
et tombent naturellement avant l'époque ordinaire de leur matu- 
rité ; pourquoi donc le fœtus ou le g^rme de l'espèce humaine 
sa*ait-il seul à l'abri des causes qui influent sur l'accroissement ou 
sur la reproduction de tous les êtres en général? 

Au reste, les naissances prématurées ou avant terme, dont nous 
ayons démontré la possibilité par le raisonnement et l'analogie, se 
trouvent confirmées par l'expérience et l'observation. Il n'est pas 
d'accoucheur qui n'ait vu naître des enfans avant le neuvième 
mois de la grossesse; et, quoique le plus grand nombre de ceux 
q:ui ont été ainsi prématurés aient péri, on peut néanmoins en 
citer qui , non-seulement ont continué de jouir long-temps du bien- 
fait de la vie, mais dont l'existence semble avoir tenu du prodige. 
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Tel fat l'enfant presque merveilleux dont Phistpire est i*apportëe 
par Broufeet, et cjue sa mère mit au monde six «lois après un ac- 
couchement antérieur. Voilà donc une naissance prématurée qui 
eut lieu entre le cinquième et le sixième mois de la grossesse. Le 
fetiis était vivant, maïs faible et chétif ; il ne pleurait point, et fl 
respirait à peine ; ses yeux étaient fermées , ses membres flasques et 

Î)endans ; quelques légers moutemens et 1a chaleur du corps étaient 
es seuls signes qu'il était en vie, Oa l'enveloppa dans aes langes 
très-doux ; on l'exposa à une douce chaleur, et on lui donna un 
peu de lait tiède qu'il avala. Quatre mois s'écoulèrent sans qu'il 
poussât la moindre plainte, et Saûs qull rendît aucun excrément ; 
mais , cet intervalle révolu , il se mit à pleurer, à se mouvoir, à 
téter et à croître comme les autres enfans; si bien qu'à dix mois, 
nul autre de son âge ne Tégalalt en vigueur. 

Parmi plusieurs enfans que nous avons vus naître natureHe- 
ment à différentes époques avant terme, celui qui offrait le plu^ dç 
signes d'immaturité, et qu'on espérait le moins de conserver, 
n avait que six mois et demi de conceptionl C'était une petite fille, 
d'une faiblesse extrême, qui était née dans la rue Montmartre ; 
elle eut plusieurs syncopes pendant la première quinzaine ; on la 
nourrit avec un peu d eau sucrée et de lait ; ensuite effe prît le 
sein, qu'elfe ne suça d'abord que faiblement; mais elle se lortifîa 
peu à peu^ et finit par faire toutes ses fonctions. Elïe a miaintenant 
atteint sa dixième année. 

Que conduire de ces deux faits, ainsi ^e de plusieurs autres, 
peut-être un peu exagérés, mais dont la vérité, quant au fond, ne 
saurait être contestée? Doiton abandonner et laisser périr sans 
secours les enfans qui naissent avant terme? Non ; ce serait là une 
faute des plus graves , et un trait dlnhumanité qui ne pourrait 
trouver d'excuse que chez les barbare». Un fœtus naîtrait-il avant 
le septième» même avant le cinquième mois, il faudrait toujours 
en avoir soin ; et un seul qu'on aurait le bonheur de conserver et 
d'élever, suflSrait pour ne pas désespe'rer des autres , et pour leur 
faire administrer à tous les mêm<?s secoui's. 

Une autre conséquence non moins importante est que le mé- 
decin, consulté sur un cas de naissance prématurée, doit user de 
la plus grande circonspection pour ne point troubler l'union des 
époux et le repos des familles. Quelquefois c'est un mari inquiet et 
jaloux qui forme des soupçons injurieux sur la conduite de son 
épouse , parce qu'elle est accouchée avant terme d'un enfant vigou- 
reux et bien constitué. Il faut alors calmer son imagination , eii 
insistant fortement sur la viabilité ou possibilité de vivre que cer- 
tains enfans acquièrent avant la fin du neuvième mois. Enfin , les 
naissances prématurées , incontestables par le fait , le sont encore 
par le droit, puisque le code civil regarde comme légitimes et 
viables tou^s les enfans qui naissent à cent quatre-vingts jours , ou 

à six mois. 

SECTION IIç 

Des naissances tardives. 
La question des naissances tardives a toujours excité de pfus 
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grandes contestations que celle des naissances prématurées , et cela 
n*a rien d'étonnant , quand on connaît le cœur ou les passions dç 
rhomme. Qu une femme accouche d'un enfant viable et bien cons- 
titué , avant le terme ordinaire de la grossesse , on conçoit quQ 
-cela peut troubler un moment la sérénité d*un mari , et l'empécner 
<le se livrer entièrement à la joie d'être père. Mais le calme ne 
tarde pas à renaître dans son cœur, parce qu'il y trouve bientôt 
<les motifs de consolation qui dissipent une incertitude ou un doute, 

Î>our l'ordinaire mal fondé. Il n'en est pas de même lorsqu'une 
émme accouche plus de neuf mois après la mort, le départ ou la 
séparation de son époux i l'affaire est alors de laplus haute impor- 
tance, et présente les plus grandes difficuhés. Il s'agit d'accorder 
ou de refuser l'état civil au nouveau-né , de lui assurer la fortune 
du père , ou de le déshériter et de le réduire à la condition des 
«enfans iU^times. Enfin, l'honneur de la mère y est intéressé et 
en dépend ; on la sou|>çonne , on l'accuse même d'avoir manqué i 
la foi conjugale. Faut-il donc être surpris que cette (question ait 
été si longrtemps débattue , et qu'elle ait eu tant de fois pour dé* 
fenseurs et, pour adversaires les nommes les plus célèbres , la gloire 
et l'ornement du barreau? On peut consulter là-dessus Accurse, 
Papon, Choppin, Godefroy, Cujas, Despeisses, Menochius, le 
Bartole de son siècle ; Louet , Richard , Domat , Alphonse de Ga- 
ranza , Bouteiller, etc. 

Les médecins ^ de leur côté , ne se sont jamais accordés sur les 
naissances tardives. On compte au nombre de ceux qui les ont ré- 
pétées des hommes très-recommandables dans l'antiquité , et parmi 
les modernes , personne n'en a contesté la légitimité avec plus de 
chaleur^ oil pour mieux dire avec plus d'entêtement que Louis et 
Bouvard. Qui ne connaît les virulentes diatribes lancées par ces 
deux champions contre Petit et Lebas? Astruc rejetait aussi ^les 
naissances retardées; mais on peut lui reprocher d'avoir fait, selon 
SSL coutume , un vain étalage d'érudition là où il ne fallait qu'un 
peu de ' logique et de bon sens. Enfin , Mahon avait embrassé la 
même opinion , et il faut convenir qu'il la défendait moins en phi- 
losophe qti'en vrai partisan. 

On peut opposer à ces adversaires l'autorité de ceux qui ont 
admis les naissances tardives. Dès l'origine de l'art, on distinguait 
parmi eux Hippocrate et Aristote ; dans des temps moins reculés , 
Zacchias , Eugénius et Bonaventura ; enfin , dans le dernier siècle, 
Antoine Petit , Levret, Dulignac, Panenc, Ghomel, Lebas, Lepecq 
de Lacloture, Roussel et Fodéré. 

Mais que sert de faire ici l'énumération des écrivains qui se sont 
déclai^és pour ou contre cette opinion , et dont la dispute , pleine 
de sarcasmes et d'outrages ,~ ressemblait , en dernier lieu , moins à 
une discussion littéraire qu'à un combat de gladiateurs ? Examinons 
plutôt les raisons ou les motifs qu'on a fait valoir de part et d'autre , 
et voyons de quel côté penche la vérité ou la vraisemblance. 

D'abord , ceux qui ont rejeté les naissances tardives se sont fondés 
sur cette loi uniforme et immuable que la nature suit dans la re- 
production de tous les êtres i loi qui fixe le terme de la gestatioii 
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pour chaque espèce d'animaux , et qui ne peut souffrir que tré^ 
peu de retard. Ds ont ensuite allégué l'opposition des lois physi- 
ques avec les naissances tardives , et le volume excessif que le fœtu9 
acquerrait par un trop long séjour dans le sein de la mère. Ils ont 
insisté principalement sur les désordres qui troubleraient les fa- 
milles , si , à toutes les ressources que les femmes ont pour donner 
des héritiers à leurs maris , on ajoutait encore la facilité de faire 
des posthumes à telles époques qu'elles jugeraient à propos, et de 
frustrer par là des collatéraux à qui appartiennent les biens de 
leurs époux. 

Pour répondre à ces objectipns , les défenseurs des naissances 
tardives soutenaient à leur tour que les lois naturelles n'étaient 

Sas si invariables qu'elles ne pussent souffrir quelques exceptions ; 
'où ils concluaient que la grossesse , qui se termine le plus souvent 
à la fin du neuvième mois , pouvait néanmoins se prolonger au- 
delà de ce terme, sans cesser d'être constante et régulière dans sa 
durée. Ne serait-ce pas nxaîtriser et même violenter la nature, di- 
saient-ils , que de fixer l'époque de l'accouchement qu'elle n'a pas 
fixée elle-même d'une manière précise? Et croire que cette sage et 
habile opératrice ne peut pas se dispenser quelquefois de feire ce 
qu'elle fait le plus souvent, ne serait-ce pas, suivant la judicieuse 
remarque de Sénèque^ méconnaître sa souveraine puissance? D'ail- 
leurs , si la nature peut être précoce , comme personne n'en doute, 
Sourquoi ne pourrait-elle pas être tardive dans l'exécution de ses 
essems? Le col de la matrice ne peut-il pas être plus dur, opposer 
plus de résistance , et se développer plus lentement qu'à l'ordinaire? 
Tout ce viscère lui-même ne peut-if pa's manquer de côntractilité 
et tomber dans Tinertie à la fin du neuvième mois? On objecta 
l'exemple des animaux; mais la parité et l'analogie ne sont point ' 
exactes, surtout quand il s'agit des ovipares, qui couvent et font 
éclore leurs œufs plus ou moins lentement ; d'auleurs la durée de 
la gestation dans les différentes espèces d'animaux est sujette à 
beaucoup de variations, d'après les recherches et observations de 
Tessier , savant naturaliste français. L'habitant des campagnes 
même, tout grossier qu'il est, ne sait-il pas, de temps' immémo- 
rial, que de deux vaches menées au taureau le même jour, quel- 
quefois l'une met bas plus tard que l'autre d'un intervalle de plu- 
sieurs semaines? L'argument tiré des animaux n'est donc rien 
moins qùfe favorable à ceux qui nient les naissances tardives. Ils 
invoquent les lois physiques en leur faveur ; mais s'il y en a quel- 
qu'une qui force la femme d'accoucher précisément à neuf mois , 
qu'on la cite. Le foetus, dit-on, acquerrait un volume extraordi- 
naire s'il restait trop long-temps dans la matrice,; mais cela peut 
seulement faire craindre la difficulté de l'accoucRement , et ne 
prouve pas l'impossibilité des naissances tardives. Enfin , on pré- 
texte que cette opinion renverserait l'ordre social ; mais on change 
alors l'état de la question , et on confond la possibilité des naissances 
tardives avec leur légitimité, ce qui est bien différent. Que qu:el- 
ques femmes accoucnent après le neuvième mois , ce ne sont là que 
des exceptions k une loi générale ; mais qu'on regarde comme légi- ~ 
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times tons les enfans qui naissent plus tard et à une ëpoque indé-^^ 
termîtiëe , dès-lors on abroge cette même loî de la nature , quî fixe'' 
le terme de la gestation , et on ouvre la porte à un déluge de maux. 
C'est bien alors que le désordre va régner dans la société. Où se- 
ront les vrais pères, où seront les vrais ^ewfans? Comment pourra- 
t-on se reconnaître au milieu de cette épouvantable confusion ? Le 
législateur s'est donc montré bien adroit et bien sage , en ne recon- 
naissant d'âccouchemens légitimes que ceux qui arrivent avant 
l'expiratipn du trois centième jour. A la vérité , on sacrifie peut- 
être par-là quelques individus ; mais qu'est-ce que ce léger incon- 
vénient, en comparaison des malheurs aflreux que causerait la 
légitimité de toutes les naissances tardives ? 

Nous pourrions citer encore une foule de causes auxquelles on 
avait attribué le prolongement de la grossesse , telles que les afiec- 
tions morales , les chagrins , la débilité , l'épuisement de la femme 
faute de nourriture , les maladies dont elle peut être atteinte , la 
faiblesse ou la petitesse du fœtus. Enfin , n'a-t-on pas encore voulu 
tirer quelque parti de l'analogie qu'on a prétendu trouver entre 
la reproduction de l'homme et celle des végétaux? Mais de 'telles 
raisons sont trop faibles pour mériter un examen sérieux ; elles se- 
raient peut-être plus contraires que favorables à ceux qui les ont 
alléguées. 

Quoi qu'il en soit, il résulte de cette discussion , déjà trop longue 
peut-être, que rien n'empêche d'admettre la possibilité des nais- 
sances tardives, puisqu'elle n'a été combattue jusqu'ici que par 
des preuves pour ainsi dire négatives. Mais le triomphe de ceux 
qui aéfendent cette opinion devient encore plus complet , et force 
les adversaires au silence , si , du tribunal de la raison , on en ap- 
pelle à celui de la pratique. Il existe en eflet des grossesses retardées 
et par conséquent des naissances tardives. Antoine Petit , Lebas et 
Lepecq de Lacloture en ont rapporté plusieurs exemples. Il serait 
peut-être téméraire d'assurer qu'ils ont tous ce caractère de véra- 
cité qui entraîne la conviction ; mais il en est aussi plusieurs qu'il 
serait absurde de révoquer en doute. Certaines femmes étaient à 
l'abri de tout soupçon , et n'avaient aucun motif qui pût les porter 
à tromper. Telle était cette femme irréprochable dont parle Aulu- 

felle , et qui accoucha onze mois après la mort de son époux , sous 
empire df' Adrien. D'autres avaient pour maris des gens de l'art, 
^ qui s'étaient assurés par le toucher du commencement de la gros- 
sesse. Comment refusferait-on de croire le fait du chirurgien Du- 
lignac , celui du docteur Panenc , qu'if avait raconté lui-même à 
Chomel, enfin celui que Fodéré avait observé sur sa propre épouse? 
Mais de toutes les grossesses retardées, les plus merveilleuses 
sont celles^ qu'on Ht dans l'histoire de l'Académie des Sciences , 
et qui ont été rapportées par le célèbre commentateur de Boer- 
haave. Il s'agit d'une femme qui , après six semaines de mariage, 
commença d éprouver les incommodités ordinaires delà grossesse. 
Les règles n'étaient point suspendues; mais, vers le milieu du 
cinquième mois, le mouvement de l'enfant se fit sentir, et le sein 
était déjà gonflé; à huit mois, les mamelons rendaient quelques 
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gonttei de lait épais et rougeâtre ; au cCHiiiiienceineiit du neaviëme 
mois 9 les jambes se gonflèrent , et les veines en devinrent vari- 

ruses. A onze mois, il se dëdara de violentes douleurs dans le 
et le bas^veutre ; on appela une sage-fecume j qui ne trouva 
aucune dispontion â Taoeouchement ; le jour suivant , tl s'écoula 
environ trois livres d^eau rougeâtre ; les douleurs continuèrent 

Endant trois fours ; les règles coulèrent en petite quantité ; enfin 
I douleurs s'apcûsèrent , et la femme se trouva très-bien , à cela 
près que Tabdomen restait gonflé, et que les mamelles conser- 
vaient leur volume. 

De très-babiles médecins et chirurgiens furent consultés , et entre 
autres le célèbre Winslow , qui se trouvait dans une maison de 
camparae voisine; tous attestèrent que la femme était enceinte. 

Au dix-buitième m<Hs de cette grossesse extraoïdinaire , l'écoule- 
ment menstruel, qui avait été rouge jusqu'alors, devint blanc, et 
reparut toujours aux périodes accoutumées. La feaune assurait 
qu'elle sentait remuer l'en&nt; cependant un chirurgien très- 
expérimenté ayant touché l'abdomen » n'y découvrit aucun mou- 
vement; il trouva seulement le ventre tendu comme un tambour, 
La femme resta encore seiee mois dans le même état ; les jambes se 
désenflèrent , mais les varices ne disparurent point. Enfin , â trente- 
cinq mois, elle mit au monde un enfant mâle, qui vécut trois 
jours, et qui était d'un volume ordinaire, ainsi que le placenta; 
die releva de ses couches en parfaite santé , et peu de temps après 
elle ojSHt encore tous les signes de la grossesse ^ aie crut sentir aussî 
le mouvement de l'enfant ; le ventre était très-gonflé. FSk resta 
dans cet état pendant cinq ans et huit mois sans accoucher, jouis- 
sant d'ailleurs d'une bonne santé , et conservant la même aptitude 
aux travaux de son état. 

Voilà certainement deux grossesses qu'on peut regarda c^nme 
deux grands phénomènes. Mais que doit-on en penser? Les avis 
sont partagées là-dessus ; les uns croient qu'il serait ridicule d'ajouter 
foi à de tels récits , ^ les autres accusent de témérité ceux qui vou- 
draient en contester la vérité. Cependant, tout bien considéré, le 
dernier parti nous paraît {dus sur et plus raisonnable que le pre- 
mier. Il semble même que ce serait ici le cas de faire l'appUcation 
de ce fameux adage : Qui trop prouve ne prouve rien. 

ARTICLE IL 
Des causes de V accouchement. 

Il ne sera point question ici de ces accidens plus ou moins dange- 
reux pour la mère et pour l'enfant qui blessent la matrice , et dé- 
terminent l'expulsion prématurée du fœtus ou l'avortement ; sorte 
d'accouchement que la nature désapprouve. 

Mous n'entreprendrons pas non plus de dévoiler la cause natu- 
relle qui , à la fin de la grossesse , ejLcite la matrice à se débarrasser 
du produit de la conception. C'est là un mystère dont ou cherc)ie- 
rait en vain la raison , et sur lequel la physiologie , toujours féconde 
en explications j n'a cependant proposé que des chimères. Est-ce 
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dans le fcrtus ou dans la matrice que réside la Traie cause détermi- 
n^site de Taccouchement? Quoique ces deux opinions aient eu 
chacune «t tour à tour des partisans , la dernière nous parait néan- 
^noins la plus vraisemblable. Mais qn conçoit à peine qu'un accou- 
cheur justement célèbre admette une cause qui agit constamment 
Sendant la grossesse, et dont les effets ne sont sensibles, pour Tor- 
inaire, quà Ja fin du neuvième mois; comme s'il était possible 
4'agijr et de ne pas agir en même temps. On conçoit encore moins 
qu'après avoir supposé cette cause dans la matrice , il la fasse mettre 
en action par le corps qui , â chaque instant , affecte désagréable- 
ment les nbres développées de ce viscère. Le fœtus peut-il devenir 
l'habitant incommode ^ désagréable du séjour qui lui est naturel- 
lement destiné pendant neuf mois? Mais laissons là cette espèce de 
jargon, et revenons au langage plus intelligible de la ])ratic|[ue, 
pour nous occuper uniquement de la cause efficiente , soit princi- 
pale , soit accessoire, de l'accouchement , la seule qu'il importe de 
connaître. 

SECTION PREMIÈRE. 
De la cause efficiente principale de r accouchement naturel. 
U serait presaue inutile de réfuter l'opinion du vulgaire igno- 
i*ant, qui regarde le fœtus comme la principale cause efficiente de 
Taocouchement ; opinion que partageait l'illustre Buffbn , malgré 
ses vastes connaissances en histoire naturelle , et au'on est tout 
étonné de retrouver encore dans l'ouvrage très-moaerne d'un ac- 
coucheur de Montpellier. Gomment peut-on raisonnablement faire 
jouer un rôle actif à l'enfant qui vient au monde, tandis que l'on 
voit tous les jours la matrice expulser des fœtus avortés, privés de 
ia ^, très-faibles ou dangereusement malades, frappés d'apoplexie 
ou d'asphyxie, hydrocéphales ou même acéphales? Si l'on attribue 
l'accouchement à l'action du fœtus , à quoi faut-il attribuer la sortie 
presque toujours postérieure du délivre et des membranes , celle 
des moles et des caillots de sang , qui sont des substances entière- 
ment inertes et incapables d'agir ? 

Tout porte donc à croire que la matrice est la principale cause 
efficiente de l'accouchement. Excité par un stimulus dont on mé- 
connaît la nature, par le besoin de se débarrasser d'un dépôt qu'il 
ne peut plus garder, ce viscère se contracte et se resserre dans 
toutes ses parties , presse l'œuf ou le produit de la conception , et le 
force de s échapper par Torifice qui lui offre moins de résistance 
que torit autre point de sa surface. 

Veut-on avoir la preuve que la matrice expulse le fœtus avec ses 
dépendances? qu'on applique une main sur le ventre de la femme 
pendant le travail , et qu'on porte en même temps le doigt indica- 
teur de l'autre vers l'extrémité supérieure du vagin, on sentira 
alors que le globe utérin se durcit et s'assouplit , ou se contracte et 
se rdâche alternativement dans son corps , dans son fond et dans 
son col. Cette expérience doit donc faire rejeter l'opinion de quel- 
ques accoucheurs , qui prétendent que le col utérin est dans l'état 
de repos ou d'inaction pendant que le corps et le fond agissent 
avec beaucoup' de force et d'énergie, L'anatomie ne prouve pas non 
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plus que la matrice soît composée de deux plans de fibres, Tun ex- 
térieur et l'autre inte'rieur, dont on voudrait supposer que le pre- 
mier se contracte , tandis que le second est dans le relâchement. 

Enfin, pour se convaincre de la contraction simultanée de toutes 
les parties de la matrice pendant le travail , qu'on interroge les pra- 
ticiens qui , dans un accouchement laborieux , ont été obligés d'aller 
chercher les pieds du fœtus pour le retourner et l'extraire plus faci- 
lement, on apprendra que, pendant les fortes douleurs, la main 
s'engourdit et perd le sentiment sous le corps de la matrice qui la corn- 

frime, tandis que le poignet est étroitement serré par le col qui 
embrasse. L'observation atteste encore , qu'après l'accouchement, 
chaque tranchée qui tourmente la femme est suivie de quelque 
caillot de sang, preuve manifeste que, pendant la durée de ces 
douleurs secondaires, le col utérin se contractait, et empêchait 
l'issue des matières contenues dans le corps. 

Mais s'il est vrai que toutes les parties de la matrice se resserrent 
en même temps et avec la même force , d'où vient que le fœtus 
rompt cette espèce d'équilibre et sort par l'orifice? c'est parce que 
ce point répond à l'excavation ou au vide du bassin qui n'offre ni 
soutien ni point d'appui , et vers lequel se dirigent tous les efforts 
de l'accoucnement; c'est peut-être aussi parce que l'orifice de l'u- 
térus est déjà ouvert ou disposé à s'ouvrir, et quç, plus faible par 
sa nature à cause de la rareté de ses fibres , Il est diamétralement 
opposé au fond ou au centre des forces expultrîces. Veut-on encore 
des preuves qui confirment cette vérité? qu'on demande aux pra- 
ticiens ce que produit un squirrhe de cette ouverture , ou toute 
autre cause qui en empêche la dilatation et s'oppose au passage 
de l'œuf. Alors, si toutes les autres parties de la matrice sont égale- 
ment fermes et solides , la nature s épuise en vains efforts , ,1a ma- 
trice tombe dans l'inertie, et le travail est suspendu; si, au con- 
traire, une portion de ce viscère offre moins de résistance que les 
autres , elle se rompt , et l'enfant tombe en totalité ou en partie 
dans l'abdomen. 

La contraction de la matrice, semblable à celle des muscles, 
peut être excitée jusqu'à un certain point par une irritation méca- 
nique, mais elle n'est jamais continue ni uniforme pendant le tra- 
vail de l'accouchement ; au contraire , lente et faible dans le com- 
mencement , elle s'accélère ensuite par degrés et acquiert tant 
d'intensité vers la fin , qu'elle surmonte quâquèfols des obstacles 
qui paraissent invincibles. Toutefois ,. on ne peut établir de règle 
^générale, soit par rapport aux accroissemens de cette force, soit 
par rapport aux intervalles de calme qui en interrompent la durée. 
On observe là-dessus beaucoup de variations , non-seujement chez 
les différentes femmes , maïs dans les différens accouchemens de 
chacune d'elles. C'est une chose bien rare que le travail soit par- 
faitement semblable* deux fois de suite. Il est tantôt plus ou moins 
lent et plus ou moins faible; tantôt, au contraire, plus ou moins 
violent et plus ou moins accéléré , suivant une foule de circons- 
tances individuelles ou hygiéniques dans lesquelles la femme se 
trouve. L'âge , le tempérament , la profession , le genre de vie , les 
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affections morales , la saison , le climat , tout influe sur la manière 
dont cette fonction s'exe'çute. 

La contractilité ou la force par laquelle le fœtus est expulsé , est 
tellement propre et inhérente à la matrice, qu'elle est entièrement 
indépendante de la volonté ; cette force est mise en jeu par le sen- 
timent d'un besoin que le cerveau perçoit dans l'appareil génital , 
et que l'instinct porte à satisfaire ; nulle femme n a le pouvoir de 
Taccélérer ou de la ralentir , de la suspendre ou de la modifier à 
son gré. L'accouchement s'opère quelquefois par les seules pro- 
priétés vitales de la matrice qui subsistent , quoique la vie géné- 
rale de l'individu «oit éteinte. On a vu , chose étonnante ! noii- 
seulement des femmes accoucher après leur mort ou dans une 
attaque d'hystérie comateuse, lorsque l'action musculaire était 
anéantie , mais encore des matrices élancées hor^fdu bassin et de la 
vulve , ou dans un état de chute complète, se débarrasser du pro* 
duit de la conception. Qu'on dise après cela que la principale cause 
efficiente de l'accouchement ne réside pas dans la matrice ; qu'on 
attribue, avec un auteur moderne, tout accouchement après la 
mort à l'absurde et chimérique explosion de quelque gaz aériiorme l 

SECTION II. 
Des causes efficientes accessoires de V accouchement naturel. 

Quoique la matrice soit le principal agent qui expulse le fœtus , 
il faut néanmoins convenir que d'autres puissances viennent à son 
secours , et concourent simultanément à cette importante fonction. 

D'abord, comment pourrait-on méconnaître l'effet médiat ou 
accessoire du diaphragme et des muscles abdominaux? Contigus à 
la matrice, ils la pressent de toutes parts ; ils secondent son action, 
en dirigeant le iœtus vers le détroit inférieur du bassin , et pré- 
viennent sa rupture en lui servant pour ainsi dire d'arc -boutant. 

La preuve que ces muscles ne sont point dans l'inaction pendant 
le travail de l'accouchement, c'est que l'expulsion du fœtus est 
précédée ou accompagnée de la sortie de l'urine et des excrémens. 
La matrice elle-même, chargée du produit de la conception , n'est- 
eUe pas quelquefois lancée presque en totalité hors de la vulve par 
*les efforts auxquels la femme se livre, surtout lorsque l'évasement 
du bassin est excessif? Enfin , les praticiens en général n'admet- 
tent-ils pas la nécessité et l'efficacité de ce renfort musculaire, 
3uand ils recommandent à la femme de pousser en bas p.endant la 
ouleur, ou de modérer ses efforts, suivant les circonstances? 
Certainement ce n'est pas de la matrice qu'ils entendent pailler, 
puisque l'action en est absolument involontaire ; il faut donc que 
ce soit du diaphragme et des muscles abdominaux , dont les con- 
tractions sont encore Hbres dans les premiers temps du travail, et 
non vers la fin. 

En un mot, il n'est aucun muscle du tronc et des membres. 



tant supérieurs qu'inférieurs , qui rm se conti'acte et ne devienne 
une puissance auxiliaire de la matrice pendant le travail de Teu- 
— ■ ^ ^ 3 en proie aux dou 

d'être mère ; q^el 
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leurs ou aux angoisses qu elle éprouve avant d'être mère ; q^ek 
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monvemens ! quels efforts ! quelle roîdeur ! la tête et le t«>îic se 
renversent, les maîns se cramponnent, les pieds s*arc-boutent , le 
siège se relève ; tout rorganistne Ititte contreTobstacle qui s'oppose 
i la dëlivrance. Le vrai physiologiste ne voit dans cette série de 
phénomènes que le résultat d'un besoin naturel que la femme 
e'prouve dans les organes de la génération , besoin pressant dont 
le cerveau est averti , et pour lequel il commande à tous les mus- 
cles de se mettre en action , et d'aider la matrice à le satisfaire } 
par conséquent la cause accessoire de Taceouchement n'est pas 
plus soumise à l'empire de la volupté que la cause principale. 

n y a donc une très-grande différence, souy le rapport de l'ac- 
couchement , entre deux femmes dont l'une, robuste et vigoureuse, 
pousse de toutes ses forces , comme dans un cas de constipation 
opiniâtre, et l'autre, faible et pusiDanime, s'épuise à force de crier. 
La première supporte avec courage les douleurs les plus violentes^ 
les met toutes à profit, et accouche promptement; la seconde, an 
contraire, redoute de Souffrir, et se débarrasse avec une lenteur 
insupportable. Il en est de même de celle qui jouit d'un embon- 
point médiocre, par rapport à celle dont la graisse excessive 
engourdit la contractîlité musculaire, ou rend la respiration plus 
courte ; la femme bossue ou asthmatique accouche aussi plus len- 
tement que celle dont la poitrine, saine et bien conformée, favorise 
l'action du diaphragme et des muscles abdominaux. 

ARTICLE m. 
Des signes de Vtzccouchement naturel. 

Tout ce qui annonce l'approche de l'accouchement , tout ce qui 
indique d'une manière distincte la présence actuelle du travail, 
tout ce qui l'accompagne depuis le commencement jusqu'à la fin , 
et tout ce qui le suit , doit être mis au rang des signes de cette fonc- 
tion naturelle; de là résulte leur division en signes précurseurs, 
en signes essentiels ou caractéristiques , en signes concomitans , et 
en signes consécutifs. 

Tous les signes de l'accouchement sont de la plus haute impor- 
tance, et méritent la plus grande attention , à cause des méprises 
qu'on peut commettre à leur égard. Le fait suivant , dont nous 
avons été pour ainsi dire témoin , en est la preuve : Une jeune 
dame avait un gonflement de l'abdomen qu'on avait pris en pro- 
vince pom* un signe de grossesse. Arrivée à Paris , elle consulte un 
médecin accoucheur qui confirme ce faux diagnostic. En consé- 
quence, elle fait toutes ses dispositions pour accoucher ; elle prépare 
ce qui est nécessaire pour le nouveau-n^. Quelques jours après , 
elle éprouve des coliques et appelle son accoucheur, qui la touche 
et lui assure sentir la tête de Penfant. Un liquide s'écoule par la 
vulve , il est pris pour l'eau de l'amnios ; mais le ventre s'aplatit , 
et les coliques cessent. Dès-lors , plus de travail , plus d'apparence 
de grossesse. Le jour arrive, et le médecin s'esquive en disant que 
raccouchement n'aura lieu que dans une huitaine. En attendant 
le mari nous fait appeler, et nous sommes obligé de déclarer qu'il 
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Ti V pu y avoir ni grossesse, ni travail d'accouchement chez cette > 
dame : la vulve et le vagin étaient presque imperfore's , et le ma- 
riage n'avait pu être encore consommé. 

SECTION PREMIÈRE. 
Des signes précurseurs de taccouchement naturel. 

La fin du neuvième mois n'annonce pas toujours la fin prochaine 
de la grossesse ou le commencement du travail , puisqu'il y a des 
femmes qui accouchent quelquefois avant ou après cette époque, 
sans cesser pour cela d'accomplir le vœu de la nature. 

D'aiUeurs , est-il aussi facile qu'on l'imagine de constater la fin 
du neuvième mois? Combien ne sont-elles pas rares les femmes qui 
se rappellent avec précision l'époque où elles sont devenues 
enceintes, et qui peuvent fournir là-dessus des renseignemens 

Sositifs ! On conseille ordinairement , pour s'assurer de la vérité, 
e remonter au temps où les règles ont cessé, et vers lequel on 
suppose que la conception s'est opérée ; ou bien on recommande 
de questionner la femme sur l'intervalle qui s'est écoulé depuis 
qu'elle a senti la présence de l'enfant , en supposant encore qu'il 
commence de remuer à quatre mois et demi ou vers le milieu de la 
grossesse. Mais que ces deux manières de calculer sont équivoques 
et incertaines ! Les praticiens n'ignorent pas qu'elles induisent très- 
souvent en erreur ; la première, parce que nombre de femmes sont 
réglées dans les premiers mois, et quelques-unes jusqu'à la fin de 
la grossesse ; la seconde, parce qu'il y a des fœtus dont les mouve- 
mens sont sensibles dès le troisième mois , tandis que d'autres ne 
donnent aucun signe de leur présence avant le sixième , ni même 
quelquefois avant le travail de l'accouchement. 

Il laut donc nécessairement recourir à d'autres signes plus cer- 
tains et plus exacts , pour s'assurer de la fin de la grossesse. Les 
plus surs , ou du moins les plus vraisemblables , sojit ceux qu'on 
tire du col de la matrice. Conserve-t-il encore de la longueur, de la 
dureté et de l'épaisseur ; très-certainement la femme n'est point à 
terme, fût-elle au-delà du neuvième mois. Au (Contraire, le col est- 
il entièrement efiàcé, c'estnà-dire mince, souple et raccourci ; on 
peut prononcer que le commencement du travail approche, sur- 
tout lorsque la femme éprouve de l'anxiété et de l'abattement, 
comme si elle avait quelque sinistre présage. Joint à cela, que le 
sentiment de pesanteur et de gêne qui accompagnait la grossesse 
vient à disparaître vers, la fin; la femme se sent tout-à-coup plus 
légère, plus alerte et plus libre. Le ventre, qui faisait line saillie 
très-considérable vers le nombril et l'épigastre, tombe et semble 
s'affaisser ; le globe utérin , qu'on touchait à peine du doigt indica- 
teur introduit dans le vagin, devient plus accessible, se rapproche 
du détroit abdominal, et s'engage mcQie en partie dans Texcava- 
tion. Le vagin , le rectum et la vessie sont comprimés, irrités; de là 
un écoulement de mucosités par la' vulve, la diarrhée, ou le besoin 
continuel et la difficulté d'aller à la garde-robe, l'incontinence ou 
la suppression d'urine, selon que la matrice presse le fond ou le 
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cel d^ ia vesfiie. Les mameHes sont alors jdvs Tolumineuses ; et sool- 
vent pleines de kit 

Tels sont l^s phénomènes qui , pei>f l'ordmaire, préladeitt à 
l'aGCOUchement ; mais il s*en tant bien que tous en indiquent 
également l'arrivée prochaine. Il y en a qu'on observe quelques 
semaines et d'autres quelques jours avant que le travail se déclare. 
Un commencement de dilatation à Forince utérin n'est même 
qu'un signe très-éloîgné et très-équivoque, si le col n'est en même 
temps entièrement eflàcé ; car il n'est pas rare de le trouver asse^ 
ouvert pour admettre l'extrémité du doigt un mois avant l'accou- 
chement. Mais il n'en est pas ainsi du léger frémissement du col , 
ni de la tension des membranes qu'on sent , avant même que la 
femme éprouvé la moindre douleur, ou avant qu'elle commence à 
se plainclre ; ce signe ne devance guère le travail que de quelques 
jours , et indique toujours le véritable terme de la grossesse. L ex- 
périence apprend que les femmes chez lesquelles les membranes 
commeiicent à se ♦tendre avant les douleurs, accouchent plus 
promptement : ce qui provient de ce que l'orifice utérin se dilate 
pendant ces contractions insensibles ; d'où il résulte que l'ouver- 
ture en est souvent assez grande lorsque la femme éprouve les 
premières souffrances. 

SECTlOIf IL 

Des signes qui indiquent le travail actuel de r accouchement. 

Nulle femme, dans Tordre naturel, n'enfante sans souflrir. C'est 
là une destinée inévitable lorsque la grossesse est à terme, et une 
condition à laquelle tient le plaisir d'être mère. La douleur est 
tellement essentielle au travail de l'accouchement qu'elle en est 
inséparable. Elle commence et finit avec lui ; plus elle a de force et 
de vivacité, plus eUe l'accélère et l'abrège. C'est l'eflfet le plus im- 
médiat des contractions de la matrice ou des efforts que fait ce 
viscère pour se débarrasse^ du produit de la conception. De celte 
cause principale dépendent aussi la dilatation de l'orifice utérin , 
l'écoulement des glaires sanguinolentes, la formation et la rupture 
de la poche des eaux , trois autres phénomènes qui précèdent l'ex- 

Silsion du foetus, et qui constituent, avec la dcmleur, le véritable 
agnostic du travail de l'accouchement. 

Premier phénomène du travail actuel. 
De la douleur. 

Quelle est l'origine des douleurs éprouvées par la femme en 
travail? quel en est le siège? Faut-il les attribuer, avec tous les 
praticiens éclairés , aux contractions utérines , ou bi^n ne sont-elles 
qu'un effet sympathique de ces mêmes contractions, que certains 
physiologistes ne croiei^t point être douloureuses? Se font-elles 
«entir dans toute l'étendue de la matrice qui se contracte et se 
resserre, ou bien sont-elles uniquement fixées au col de ce. viscère? 
Questions absolument oiseuses et inutiles , dont la stérile discussion 
nous entraînerait dans des répétitions, et nous déroberait un temps 

Digitized byLnOOQlC 



DE LART DES ACCOUÇHEMENS. 99 

que rédament , à juste titre, des objets bien plusintéressans. Mais 
quelle est la maax^be -des vraies douleurs de leofauteHi^nt ? quel 
en est le caractère essentiel , et comment peut-on les distinguer 
d'avec tout . ce qui leur est étranger, surtout d'avec ces douleurs 
mensongères qui en imposent quelquefois à l'accoucbeur novice, 
en faisant croire à l'existence du travail ? Telles sont les questions 
qu'il importe d'examiner ici , et qui se lient immédiatement à la 
pratique des accouchemens. Combien de fois d'ignorances ma(- 
trones, sous prétexte de favoriser un travail qui n'existait point , 
n'out-dles pas eu recours à leurs manœuvres ordinaires, parce 

Su'elles méconnaissaiejit la diâerence entre les vraies et les fausses 
ouleurs de l'enfantemenit ! C'est donc sur cette diflerence, et non 
sur des vétilles; que les livres élémentaires devraient le plus 
insister. . ' 

Les vraies douleurs, toujours subordonnées aux contractions 
utérines, sont faibles et presque imperceptibles, courtes et passa- 

fères au commencement du travail; elles ne se succèdent qu'avec 
eaucoup de lenteur, et ne sont , pour ainsi dire , que prépara- 
toires. Voilà pourquoi le vulgaire leur donne le nom de mouches. 
Mais à mesure que le travail avance, elles acquièrent plus de force , 
elles dunent plus long-temps, et n'ont presque pas d'interruption ; 
ce sont alors de vrais tourmens, des angoisses. Il faut avoir vu une 
feminè en travail , pour concevoir et pour peindre ses efforts , ses 
agitations , ses souffrances. 

Outre ce caractère presque toujours constant qu'on tire de la 
marche des vraies douleurs, il est encore plusieurs autres signes 
auxquels le praticien peut les reconnaître. «Q^stnd la femme souffre 
pour accoucher, elle s'arc-boute, et jette des cris plus ou moins 
perçans, qui ne sont interrompus que par la nécessité de pousser 
vers le fondement. Alors le globe utérin se durcit , le col se roidit, 
l'orifice se resserre , les membranes se tendent , la tête ou la partie 
dij fœtus qui se présente descend plus bas, le travail fait des pro- 
grès. Le calme , au contraire , succède-tnl à la douleur, tout se 
relâ'ehe et rentre dans l'état ordinaire; la femme , loin de craindre 
la récidive, semble ne prendre ha:leine que pour mieux souffrir 
encore , et pour se livrer à de nouveaux efforts. > 

Que les fausses douleurs sont bien différentes par rapport à leur 
origine, à leur siège, à leurs progrès et à leurs effçtsî Elles ne 
peuvent dépendre des contractions de !a martrice , puisque ce vis- 
cère est dans le calme et le relâchement , jpendant que la femme en 
est tourmentée ; elles ont leur siège dans la vessie , dans le conduit 
intestinal ou dans les reins ; dles peuvent tenir à une suppression 
d'urine, à un amas de matières fécales, à des vents qui roulent 
dans le bas- ventre, à un état de pléthore ; on les attribue aussi au 
tiraillement des ligamens ronds, ou à l'obliquité de la matrice, à 
la contraction spasmodique des nxusdies du bas-ventre , indépen- 
damment de l'action utérine , ou à Tinsértion du placenta sur la 
partie positérieure de la matrice ; e^&xL , à des contractions du plan 
interne qu'on suppose dans ce viscère. Quoiqu'il en soit , ces sortes 
de dauieurs , absolument étrajagères au travail de Taccoitchemeut, 
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sont plus ou moins incommodes; elles tourmentent la femme, et 
lui font redouter une délivrance laborieuse ; elles ne laissent «jamais 
de calme parfait ; leur rémission est un malaise insupportable ; elles 
vont se perdre vers Thypogastre ou vers le nombril, et jamais vers 
le fondement. Le travail ne fait aucun progrès, et ne peut jamais 
se terminer par ces sortes de douleurs. La femme est inquiète , 
agite'e, impatiente; elle ne pousse que des cris plaintifs qui vont 
jusqu'au cœur des assistans. 

Telle est la différence essentielle entre les vraies et les fausses 
douleurs de l'accouchement , entre les douleurs de ventre et les 
douleurs de reins , entre le travail réel et le travail apparent : dif- 
férence que l'homme de l'art , vçrsé dans la pratique , saisit au 
premier coup d'œil , et que l'accoucl^eur moins exercé reconnaît 
toujours par le toucher. Il peut néanmoins arriver que les vraies 
douleurs existent simultanément avec les fausses ; par exemple , 
lorsque les contractions utérines sont déterminées sympathique- 
ment par des coliques violentes , ou par des Couleurs de reins trop 
prolongées. C'est alors le cas de dire que la femme accouche , non 
par de fausses douleurs , mais avec de fausses douleurs ; toutefois 
cette complication ne peut jamais être bien difficile à reconnaître ; 
car le progrès du travail qui avance alors , quoique plus lentement 
qu'à l'ordinaire , devient encore la véritable pierre de touche pour 
le diagnostic. 

Qu'on se garde bien de prendre l'expression sensible ou exté- 
rieure des douleurs du travail pour la mesure de leur intensité , et 
pour le signe d'une prompte délivrance. Il n'y a rien de plus 
trompeur que cette manière de juger;" telle femme qui souffre en 
silence se débarrasse quelquefois beaucoup plus vite que telle autre 
dont les cris étourdissent et rompent les oreilles. Cela tient à la 
sensibilité qui varie dans les différens individus. 

En général, on ne peut juger d,e la courte ou longue durée du 
travail que par la natift*e des douleurs ou des contractions utérines ; 
c'est-à-dire par leur force, leur fréquence et leurs progrès, qui 
diffèrent suivant l'état propre ou hygiénique de la femme. Pourquoi 
donc le célèbre Mauriceau a-t-il soutenu que le sexe de l'enfant 
influait sur le travail , et que la matrice n'expulsait pas les filles et 
les garçons avec la même célérité ? l'expérience prouve tous les jours 
le contraire. Qu'un garçon ait pour 1 ordinaire la tête plus gi^osse 
et les épaules plus larges qu'une fille, cela peut occasioner des 
douleurs plus fortes ; mais rien ne les empêche de se prolonger 
davantage ou d'être plus fréquentes , et alors tout se trouve com- 
pensé dans la durée totale du travail. 

Second phénomène du trwail octueL 

w 

De la dilatation du col utérin. 

Faut-il croire , avec quelques physiologistes , que le fœtus dilate 
le col de la matrice, et qu'il vient au monde en se frayant un pas- 
sage à travers cette ouverture? Mais comment adlnettre une opi- 
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nîon sî opposée à la véritable cause efficiente de Taccoucbetoent? 
Le foçtus n est-il pas entièrement passif dans l'acte de sa naissance , 
et n*a-t-on pas trouvé quelquefois l'orifice de la matrice entr'ouvert 
avant le terme de l'accouchement , ou avant qu'aucune des parties 
contenues dans ce viscère eût pu .s'y engager? Enfin, con^ment 
pourrait-on concilier la dilatation du col utérin , avec les prétendus 
^orts du fœtus, puisque^ dans certaines circonstances, elle est 
plus grande au commencement du travail, qu'après douze ou 
quinze heures de fortes douleurs? 

Dira-t-on encore que c'est la poche des eaux qui dilate l'orifice 
de l'utérus? Mais cette poche suppose déjà un commencement de 
dilatation ; et quand elle vient à se rompre de trop bonne heure , 
l'orifice ne continue pas moins de s'ouvrir, quoique avec plus de 
lenteur et de difficulté qu'à l'ordinaire. 

n reste donc démontré, que la dUatation du col utérin n'est que 
l'efiet immédiat des contractiohs utérines- Ce qui le confirme en- 
core , c'est que les progrès de cette dilatation sont d'autant plus 
rapides , que les doiueurs sont plus violentes , et que le col lui-même 
oppose moins de résistance. 

Toutefois , on ne peut disconvenir que la tête du fœtus , ainsi 
que la poche des eaux , ne contribuent secondairement à la dila- 
tation de l'orifice utérin , lorsqu'une fois elles viennent de s'y en- 
ffager. En eflet , la première forme un coin solide qui , poussé par 
a matrice, écarte plus promptement les fibres du col; et la se- 
conde y en exerçant une compression molle et graduée contre cette 
ouverture , en favorise le développement , sans le rendre plus dou- 
loureux. 

Une remarq-ue générale et très-importante pour la pratique, 
c'est que le col de la matrice se dilate plus lentement et rend le 
travail plus long dans un premier accouchement que dans les sui- 
vans ^ surtout lorsque la femme a laissé passer la première jeunesse 
sans songer à devenir mère. Pour calculer le moment de la déli- 
vrance , il faut donc avoir égard, non-seulement à la dilatation ac- 
tuelle de la matrice , mais encore à la marche qu'elle suit dans ses 
progrès , et qui diflère chez toutes les femmes comme dans tous les 
accouchemens. La pratique enseigne que l'oHfice utérin acquiert 
beaucoup plus lentement la grandeur d'un écu, que le reste de 
l'ouverture nécessaire pour le passage de l'enfant ; c'est là une loi 
si constante , qu'on l'observe même après la rupture prématurée 
de la poche des eaux. On ne doit donc jamais la perdre de vue, 
sous peine de se méprendre dans le pronostic sur la durée du tra- 
vail, et d'exposeî" la femme à se débarrasser seule et sans secours. 

Troisième phénomène du travail. 
Des glaires sanguinolentes. 

Les parties génitales de la femme sont continuellement lubrifiées 
par l'humeur que fournit la membrane muqueuse dont elles sont 
revêtues; et c'est^là ce ijui en prévient l'excoriation , la douleur ou 
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l'adhérence auxquelles une irop grande sécheresse les exposeraîC^ 
Mais la sécr<^on de cette humeur, naturellement modâ*ée , 
. augmente en générai pendant la grossesse , et devient si abondante 
pendant le travail de raccouchement, que le col de la inatrice , le 
vagin et la vulve sont Inondés de glaires. La nature , toi;ifOurs pré- 
voyante et ingénieuse , ne semble-t-elle pas alors préparer la voie 
à l'enfant, et prévenir les difficultés qui pourraient en empêcher 
ou retarder la naissance? 

Frappés de Fabondante quantité de mucosités <[m coule des 
parties génitales de la femme à l'approche de raccouchement , les 
physiologistes l'ont attribuée i une exsudation par les pores des 
membranes. Mais cette chimérique hypothèse ne s'évanouk-elle 
pas , quand on réfléchit un instant sur les projH-iétés vitafes dtt 
système utérin et sur les changemens que la grossesse et raccou- 
chement doivent y opérer ? 

Les contractions de la matrice qm expulsent le fœtus sont le plUs 
souvent assez violentes pour occasioner la rupture de quelques 
vaisseaux du placenta ou du chorioBL; de là résulte un suintement 
de sang qui , venant à se mêler avec les mucosités du vagin , les 
colore et leur donne uoe teinta rougeâtre ou sanguinolente , que 
le vulgaire regaxde toujours comme le présagé aune prochaine 
délivrance. Mais: l'homme instruit et vraiment praticien se garde 
bien de partagtT cette opinion. H n'ignore point que Certaines 
femmes accouchent sans perdre une seule goutte de sang durant 
le travail , tandis que d'autres en rendent une quantité plus ou 
moins abondante. Enfin , l'époque où cet écoulement sanguin se 
manifeste n'est point fixe et invariable ,• puisqu'un accident peut 
le déterminer plusieurs jours avant la fin de la grossisse ; et dans 
les cas même les plus naturels , les femmes ne marquent»elles pas 
en rouge plus tôt ou plus tard, au débfit, au milieu ou à la fin 
du travail? Lorsque le placenta s'insère sur le col de la matrice , 
les premières douleurs sont nécessairement accompagnées de glaij*es 
sanguinolentes, et joanème d'unehétnorrhagie assez considérable pour 
exiger des précautions. 

) Quatrième phén(mène du irmml actuel. 

D« la formaUon et de la rupture de la poche des eaux. 

La matrice ne peut se contracter ou se resserrer sans agir sur 
les eaux de l'amiiios ; xnais ce liquide , incompressible par sa nature, 
ne peut se réduire à un moindre volume , a où il résulte nécessai- 
rement qu'il doit tendre à s'échapper par l'endroit qui lui offre le 
moins de résistance. Il s'écoulerait donc aussitôt que l'orificte de 
l'utérus commence à se dilater, s'il n'était arrêté par les membranes, 
qui lui cèdent néanmoins à caMse de leur extensibilité naturelle , 
et forment une espèce de sac ou de poche plus ou moins régulière , 
suivant la figure et la situation du <;ol utérin. 

La poche des eaux est donc enct>re un effet îmcmédiat du travail 
de l'accouchement; ce qui le prouve, c'efet qu*dle se durcit ou 6e 
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contraire itréguKère , échancrëe , aplatie , ovale , lorsque ForiBce 
s'applique contre les parois du bassin , ou s'éloigne de la figure 
circulaire. Semblable à un boyau , elle s'allonge d'autant plus dans 
le vagin , que le col offre plus de résistance , et que les membranes 
sont d'une contexture plus lâche ; on dirait alors que c'est un 
pied ou un bras du fœtus qui se présente. 

La pratique enseigne que la poche des eaux déborde rare<pent 
Torifice de lut^us , avant qu'il soit assez dilaté pour laisser passer 
lia tête , ou avant qu'il ait acquis la largeur d'un écu de six livres. 
Cest même un précepte assez général d'attendre au moins jusqu'à 
cette époque pour donner issue à l'eau de l'amnios , à moins que 
/ce liqiude n'art déjà forcé la barrière membraneuse qui le contient. 

Cette poche s'accroît graduellement et augmente de volume à 
mesure que le travail avance; enfin, il arrive un moment où, à 
force de se distendre , elle parvient à la dernière limite de son exten- 
sibilité naturelle , et alors il faut nécessairement qu'eUe cède , soit 
au poids des eaux qu'elle renferme , soit aux contractions utérines 
devenues plus énergiques. Presque toujours brusque et inattendue, 
la rupture en est accompagnée d'une explosion plus ou moins 
bruyante, et suivie d*un flot de liquide qui jaillif à. une assez 
grande distance ; la vulve en est inondée. 

Les membranes étant d'une contexture plus ou moins lâche, 
cèdent avec plus ou moins de facilité aux efforts de la matrice , et 
influent diversement sur la durée du travail. Viennent-elles à se 
rompre dès les premières douleurs , la matrice reste pour l'ordi- 
naire dans l'inaction jùsqu^à ce que les eaux se soient Isntièrement 
écoulées, ce qui retarde plus ou moins l'accouchement. Outre 
cela, lorsque les douleurs se réveillent, la tête du foetus porte 
immédiatement ^ur le col delà matrice, qu'elle entr 'ouvre avec 
violence. Ce n'est plus un liquide dont la douce et molle pression 
dilate graduellement l'orifice utérin; c'est au contraire uïi coin 
solide- qui en écarte les fibres , les irrite et quelquefois les déchire. 
Quelles souffrances pour la mère? D'un autre côté, Teau de l'am- 
nios n'étant plus dans la matrice ,^pour en émousser ou modérer 
la force expultrice , le foetus doit nécessairement la supporter tout 
entière. Il doit donc être serré de toutes parts ; le cordon ombi- 
lical est comprimé , et ne reçoit plus une seule goutte de sang , la 
circulation s arrête , l'apoplexie et la mort sont à craindre. Si par 
malheur la poche des eaux se rompt avant qu'une des extrémités 
, du foetus se soit engagée convenablement au détroit siipérieur^ 
l'accouchement est impossible sans les secours de l'art. Que de 
difficultés alors pour raccoucheur, surtout lorsqu'il a long-temps 
attendu après 1 écoulement des eaux! que de tourmens encore 
pour la mère ! que de risques pour le fœtus ! 

Des accidens non moins graves et non moins dangereux sont à 
craindre, lorsque les membratnes , trop dures ou trop denses , re- 
tardent l'accouchement. Alors, si c'est la tête du fœtus qui se pré- 
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sente , elle s'enveloppe dç la poche des eaux qu'elle entraîne , et 
paraît hors de la vulve, comme coiffée d'une espèce de casquette, 
dont la superstition ne manque pas de tirer a heureux présages 
pour l'enfant. Mais l'accoucheur instruit est loin de s'arrêter à de 
tels oracles. L'expérience lui apprend qu'alors le placenta, trop 
brusquement décollé , expose la mère à périr d'une hémorrhagie 
foudroyante, ou que cette masse spongieuse, trop forternent adhé- 
rente à la matrice, peut entraîner et renverser le fond de ce vis- 
cère. Enfin , il n'ignore point que les membranes dont la tête du 
fœtus est recouverte forment un voile impénétrable à l'air exté- 
rieur, et empêchent ou retardent la respiration. L'enfant risque 
donc de suffoquer, s'il n'est promptement secouru , et d'expirer, 

Eour ainsi dire, aux portes de fa vie, en faisant mentir son 
oroscope. 

La poche des eaux peut se rompre au centre ou vers les bords de 
l'orifice. Dans le premier cas , tout le Uquide situé au-dessous de la 
tête s'écoule d'un seul jet par la crevasse ; et si les contractions 
utérines sont très-violentes, si la tête est très-basse et très- volumi- 
neuse ; en un mol , si elle s'adapte parfaitement au col de l'utérus , 
le reste du liquide retenu vers le fond ne sort qu'après l'expulsion 
de la tête ou même après celle du tronc, ^u contraire, lorsque la 
tête ne forme pas un tampon assez exact pour boucher le col , l'eau 
continue de couler jusqu'à ce que la matrice s'applique immédiate- 
ment sur le corps du fœtus. Dans cet intervalle, les douleurs sont 
faibles , le travail languit , la tête semble s'éloigner de l'orifice, et 
le fœtus remonter vers le fond ; la femme se refroidit, si l'on n'a 
pas soin de substituer des linges secs à ceux qui sont humides. Cette 
espèce d'inertie est d'autant plus longue, que les eaux s'écoulent 
plus lentement. Pour hâter le retour des contractions , Puzos re- 
commandait alors de soulever la tête de l'enfant , afin de favoriser 
l'expulsion du liquide qui restait dans la cavité utérine : pratique 
des plus efficaces , surtout après les douleurs passagères par les- 
quelles la matrice semble se ranimer et revenir de son engourdis- 
sement. 

Si les membranes se déchirent vers l'un des bords de l'orifice ou 
au-dessus , il n'y a qu'une portion des eaux de l'amnios qui s'écoule, 
et la poche de ce liquide, loin de disparaître complètement, se dis- 
tend et se durcit encore de nouveau à chaque douleur. Le moyen 
d'empêcher que cette rupture incomplète ne prolonge le travail et 
ne cause des accidens , est de déchirer la nouvelle poche des eaux 
comme si elle était entière. 

* SECTION III. 
Des signes sympathiques et concomitans du travail de t accouchement. 

Nous venons de voir que le travail de l'accouchement n'était 
qu'une suite de douleurs ou de contractions utérines , dont l'inten- 
sité, la fréquence et la durée augmentent depuis le commence- 
ment jusqu à la fin , et dont les effets deviennent de plus en plus 
sensibles , soit pour la femme, soit pour l'accoucheur. D abord, c'est 
l'orifice de l'utérus qui se dilate, pendant que son bord s'amincit ^ 
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ensuite les membraBés se distendent et se déchirent ; les eaux de 
Tamnios s'écoulent , et toute la matrice se resserre ; peu de tenoips 
après , Tune des extrémités du fœtus plus ou moins engagée au dé- 
troit supérieur, traverse l'orifice utérin, et parcourt la cavité pel- 
vienne , en diûtant le vagin , ou bien elle arrive au passage avec 
le col de la matrice dont elle est entourée. Cette extrémité du 
tronc franchit la vulve ; etiç reste sort bientôt après; l'enfai^t res- 
pire , et la plus grande partie de l'accouchement est terminée. 

Cependant la matrice continuant encore de se contradier , s'ap'» 
plique immédiatement sur l'arrière-faix et l'expulse. Les douleurs 
que la femme éprouve pendant ce second travail , sont beancoi»p 
plus faibles que les premières. Quelques tranchas surviennent 
encore dans la journée ou les jours suivans ; ce sont de nouvelles 
douleurs qu'ocofisionne l'expulsion des caillots de sang ou de lo*- 
chies. 

Tel est l'ordre dans lequel se succèdent les principaux phéno- 
mènes de l'accouchement , ou les eflTorts que la matrice fait pour se 
débalrrasser du produit de la conception. Mais que de changemens 
ne s*opèr^t-il pas en même temps dans toutes les fonctions de l'éco- 
nomie animale T Au début du travail , la femme, éprouve une espèce 
de resserrement intérieur qui la trouble , qu'elle a peine à expri- 
mer ; tout son corps frémit et semble s'ébranler ; le pouls se 
ralentit , la respiration est plus gênée ; il y a de l'anxiété ; la digèisr- 
tion est interrompue ; plus d'appétit, mais des nausées, des vomîs- 
semens , quelqùeiois une soif ardente ; le visage pâlit et s'altère ; la 

rau est sèche ou couverte d'une humeur légèrement visqueuse; 
femme s'inquiète, s'agite; se tourmente; eDe ne sait quelle pos- 
ture garder ; ses membres semblent lui refuser leur service ordi- 
naire ; on dirait que les forces vitales abandonnent tout l'organisme 
en général , pour se concentrer vers le système utérin , où doit 
s'accomplir le vœu delà nature, la naissance de l'homme. 

A une époque plus avancée , lorsque la poche des eaux est bien 
formée, et que l'orifice est entièrement dilaté, il s'opère une, réac- 
tion générale ; alors le pouls se réveille , et acquiert plus de vitesse 
et de force , sans cesser d'être régulier ; la respiration se presse et 
devient haletante ; la chaleur se ranime et se répand de toutes 
Sparts ; le visage se colore , les yeux paraissent étincelans ; la peau 
s'humecte , et se couvre quelquefois de sueur. Tantôt la femme 
balbutie ou tient des propos qui annoncent un léger délire ; tantôt 
elle parait comme absorbée et plongée dans un état de somnolence, 
d'où elle n'est retirée que par la vivacité des douleurs. 

Cette espèce de trouble ou d'agitation est à son comble, lorsque 
les membranes , venant à se rompre , produisent une détente gé- 
nérale et un calme qui n'est que de courte durée : la matrice 
semble ne se reposer que pour acquérir de nouvelles forces. Bien- 
tôt la femn^é se plaint de crampes ou de tiraillemens à la partie 
antérieure ou interne de l'une des cuisses ; signe manifeste que la 
tête ou toute autre partie du fœtus s'engage au détroit supérieur, 

,4 
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ef comprime les rameaux nerveux qui passent sous Tarcade cru-' 
raie ou par le trou sous-pubien. 

Cependant la fin du travail approche de plus en plus , et les 
douleurs se succèdent avec plus de rapidité ; la tête roule dans 
l'excavation du bassin , et comprime le rectum ainsi que les nerfs 
sacres ; de là Textirëtion involontaire des matières contenues dans 
l'extrëmité de l'intestin , ou le besoin illusoire d'aller à la garde- 
robe ; de là aussi ces crispations ou ces douleurs aiguës que la 
femme éprouve à la partie postérieure de la cuisse , de la jambe et 
jusqu'à ta. plante du pied; on dirait qu'on lui arrache la fesse, 

Sa'on lui déchire le mollet ou qu'on lui ronge le pied. Enfin , la 
\te va franchir les tubérosités ischiatiques ; le coccix est refoulé ; 
l'anus forme un bourrelet en arrière , et le méat urinaire fait 
saillie sous le pubis. Déjà le périnée se tend et se relâche alternative- 
ment ; l'orifice du vagin s'entr'ouvre; bientôt le cuir chevelu parait 
et disparait tour à tour ; à chaque nouvelle douleur il en sort un 
plus grand segment, mais pour rentrer encore, à cause de l'élasticité 
du périnée, qui Iq repousse ; les caroncides myrtiformes disparais- 
sent, les nymphcfs s'écartent , et les grandes lèvres, complètement 
déridées et amincies , enveloppent la tête en forme de couronne. 
Alors la matrice fait un dernier effort ; la douleur est vive ; le frein 
se déchire ; la femi^e jette un cri perçant ,, soulève le siège , et 
l^^ce successivement hors de la vulve la tête , les. épaules et le 
tronc de l'enfant. Ce moment , le plus douloureux du travail, est 
^uivi d'un calme beaucoup plus long et plus parfait que le précé- 
dent ; la femme ne goûte plus qu'un déRce ou un plaisir, inexpri- 
mable , celui d'être mère. L'expulsion naturelle de l'arrière-faix , 

ui a lieu quelque temps après , trouble à peine cet état , et celle 

es lochies est encore moins douloureuse. 



î 



SECTION IV. 
Des signes consécutifs de V accouchement. 
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On pourrait mettre au nombre de ces signes les phénomènes 
ui suivent pour l'ordinaire l'accouchement : tels que la faiblesse 
e la femme, les tranchées utérines, les lochies ou vidanges, le 
gonflement des mamelles , et la fièvre de lait; mais nous avons cru 
plus convenable de les renvoyer à l'article où il sera question de la 
physiologie et de l'hygiène de la femme en couches ; d'ailleurs ces 
phénomènes ne sont qiie passagers ou peu durables. Nous ne 
paillerons donc ici qrie de certaines marques plus ou moins ineffa- 
çables que l'accouchement imprime et laisse sur le corps de la 
femme , principalement à l'abdomen , aux organes de la génération 
et au basisin. 

Ces marques sont i** les rides ou vergetures de l'abdomen qui 
dépendent de la distension excessive et de Péraillement de la peau 
durant la grossesse, et qui ne disparaissent jamais entièrement, 
parce que cet organe ne recouvre point son ancienne tonicité ; 
nous avons cependant rencontré quelques femmes , mais en bien 
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Setit nombre, dont rabdomen était aussi ferme et aussi dépourvu 
e rides après Taccouchement qu'avant la grossesse ; c'étaient des 
individus robustes dont la peau bise ou brunâtre ne perdait pas 
facilement son ressort ; 

2® %SL mollesse ou laxité des parois dé l'abdomen , laquelle 
dépend du vide plus ou moins considérable que l'accoucbement 
laisse dans cette cavité splanchnique; d'où il résulte que les parois 
en sont plus amples qu'il ne faut , après l'expulsion du totus , 
pour contenir les organes qui servent à la digestion et à la géné-^ 
ration ; , 

3° L'écartement des muscles droits ou ^erno-pubiens jle l'ab- 
domen , dont on peut s'assurer en promenant le tord cubital dé la - 
main sur la ligne blanche, de haut en bas, ou de la pèitrine vers 
le bassin; on y trouve vers l'ombilic un espace ovale ou en forme 
de lozange , qui dépend de la tension que ces muscles ont éprouvée 
par le poids et le volume de la nxatrice durant la grossesse ; 

4° La présence d'un corpîs sphérique plus ou moins dur et plup 
ou moins volumineux qu'on sent dans l'hypogastre , et qui se 
durcit en se resserrant Sous la face palmaire de la main ; c est la 
matrice qui revient sur elle-même , et se contracte pour expulser 
le délivre ou arrière-faix ; 

5° La contusion , le gonjflement , la douleur et la rougeur de la 
vulve, qui a été plus ou moins froissée, comprimée et irritée par 
le passage du fœtus ; ,, 

o** La déchirure de la fourchette ou commissure postérieure, 

3uelquefois celle du périnée, laquelle s'approche plus ou moins 
u sphincter de l'anus, et peut s'étendre jusqu'à ce muscle, même 
îusqu'à la cloison recto- vaginale : délabrement qui est produit par 
la tête ou par le tronc du fœtus , dont la pression porte ces parties 
molles ou charnues au-delà de leur extensibilité naturelle ; 

y° La dilatation excessive du vagin et celle de l'orifice de l'ulérus , 
quelquefois leur déchirure : elles attestent le passage d'un corps 
étranger plus ou moins volumineux, en un mot du fœtus qui 
a traversé et élargi ce canal : ces solutions de continuité peuvent 
^e cicatriser et guérir jusqu'à un certain point; mais elles laissent 
toujours des marques indélébiles auxquelles un homme de l'art 
expérimenté ne peut méconnaître un accouchement antérieur, 
quoiqu'il ne soit pas toujours facile d'en assigner exactement 
l'époque. Nous eûmes occasion , il y a quelques années , de visiter 
une jeune demoise^e qui avait simulé une grossesse et un accou- 
chement-: ce qui l'avait fait accuser de suppression de part à une 
époque où elle n'avait pu représenter l'enfant dont elle avait pré- 
tendu être mère. Après un examen attentif, nous déclarâmes 
qu'elle n'était jamais accouclu^e , et noire assertion fut confirmée 
par la jeune personne qui fit l'aveu de sa supercherie. Voyez 
notre Traité de médecine légale relative au:ç: accou,chemens. 

8** Le relâchement des symphyses pelviennes et même la di- 
duction ou écartement des os qu'elles unissent. Ces accidens sont 
d'abord l'effet de la grossesse, pendant laquelle les os du bassin 
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gtipportent la pression continue et toujours croissante de la matrice 
chargée du produit de la conception ; ensuite ils sont augmentés. 

Sar les efforts plus ou moins énergiques et plus ou moins répétésf 
e la femme pendant le travail de raccouchement. De là résulte 
•près les relevailles une marchel^eu assurée , chancelante , dou- 
loureux j si la nouyelle accouchée ne garde pas assez long-temps 
le repos« De là encore la nécessité d'entourer le bassin d'un bandage 
qui en tienne les os rapprochés jusqu'à ce que la nature ait eu le 
tem|» d*en raffermir les symphyses. 

CHAPITRE IL 

liu mécanisme de rAéconchement naturel. 

Le mécanisme de l'accouchement naturel suppose plusieurs con- 
ditions, dont les unes ont rapport à la mère, et les autres am 
foitus. 

Premièrement, que la mère ait le bassin bien conformé, et 
qu'elle soit pourvue de forces suffisantes ; qu'en outre , la matrice 
Parallèle ou peu inclinée à l'axe du détroit supériei 



Soit parallèle ou peu inclinée à l'axe du détroit supérieur ; que Iç 
col dé ce viscère, le vagin et la vulve soient souples et faciles à di- 
later. Secondement , que le fœtus offre l'une des extrémités de la 
forme ovoïde sous laquelle il est ployé , et que la grosseur de sbn 
corps ne soit pas disproportionnée aux dimensions du bassin : telles 
sont les conditions que la nature exige de la part de la mère et 
du foetus , pour opérer l'accouchement , et pour rendre inutiles 
les secours de la main et des iustrumens. 

Hippocrate , qui connaissait si bien l'attitude du fœtus dans la 
cavité de la matrice, était, sans contredît, bien convaincu qu'il ne 
pouvait venir au monde naturellement , s'il se présentait en tra- 
vers à l'ouverture du bassin. 'Cependant, le croirait-on ! ce grand 
homme ne regardait l'accouchement comme possible par les seules 
forces de la nature , que lorsque le fœtus venait par la tête ; de là 
Ces manœuvres bizarres, Jneurtrières ou au moins dangereuses qu'il 
recommandait pour en changer la situation , quand il présentait 
les extrémités abdominales. Maïs cette erreur n'est-elle pas excu- 
sable dans un siècle où l'aurore de l'art des accouchemens brillait à 
peine , et où presque aucune découverte n'en avait enrichi le do- 
maine. Aujourd'hui que cette branche de la chirurgie , devenue 
moins stérile, est aussi moins enveloppée de ténèbres, l'expérience 
et la raison s'accordent à prouver que la nature suffit pour, expul- 
ser le fœtus , soit qu'il vienne par la tête , soit qu'il présente les 
pieds , les genoux ou les fesses. La seule différence qui existe entre 
ces divers genres d'accouchemens , c'est que le premier , le plus 
fréquent de tous , est aussi le plus facile et le plus avantageux pour 
la mère et pour l'enfatit. 
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(^^ ARTICLE PREMIER. 

Du mécanisme de V Accouchement naturel, lorsque le fœtus 
présente la tête. 

La nature exige encore ici une condition essentielle ; il faut que 
la longueur de la tête soit ou devienne parallèle aux axes du bas^ 
sin , c'est-à-dire , que ces deux extrémités y Tocciput et le menton , 
se trouvent dans ce» lignes imaginaires , sans quoi l'accouchement 
est difficile ou impossiâe. En enet , lorsque la tête est obb'qne aux 
axes du bassin , elle tend nécessairement à se renverser en arrière, 
en avant ou sur les côtés , et à présenter la nuque , le visage ou les 
tempes , dont la longueur excède les plus grands diamètres pel-^ 
viens. Elle ne peut donc traverser la filière qu'en présentant le 
sommet^ région la plus propre à favoriser le parallélisme que la 
nature exige pendant le travail. 

On reconnaît le sommet de la tête à une tumeur arrondie, 
étendue et solide , où l'on distingue deux fontanelles et deux ou 
trois sutures. Ce sont principalement les rapports de ces fontanelles 
et de ces sutures avec le bassin , qu'il importe de bien connaître 
dans la pratique , afin de déterminer les différentes positions du 
sommet , et les différentes espèces d'accoucbemens où cette région 
de la tête se présente. 

Le détroit supérieur du bassin peut être divisé en deux portions^ 
l'une antérieure et l'autre postérieure* On distingue dans la pre* 
mière trois points essentiels , savoir , les deux cavités cotyloïdes et 
la symphyse du pubis : la postérieure ofbe trois autres points non 
moins remarquâmes et opposés aux précédens ; ce spnt les deux 
symphyses sacro-iliaques et la saillie sacro- vertébrale.. 

La plupart des accoucheurs , même modernes , considérant la 
direction de la suture sagittale et la position de la fontanelle posté- 
rieure ou de l'occiput, par rapport à ces six points principaux, 
ont admis six espèces d'accoucbemens où la tête présente le som- 
met. Mais plusieurs raisons, que nous exposerons plus bas , nous 
déterminent à n'en admettre que quatre, savoir z deux occipito* 
antérieures et deux occipîto-postérieures. 

Dans la première de ces quatre positions , l'occiput répond à la 
cavité cotyloïde gauche , et le front à la symphyse sacro-iliaque 
droite : nous l'appellerons occipito-antérieure gauche. 

Dans la seconde , l'occiput répond à la cavité cotyloïde droite , 
et le front à la symphyse sacro-iliaque gauche 5 elle sera nommée 
occipito-antérieure droite. 

Dans la troisième, qui est l'inverse de la première, l'occiput 
répond à la symphyse sacro-iliaque droite , et le front à la cavité 
cotyloïde gaucne ; on peut l'appeler occipito-postérieure droite. 

Dans la quatrième , qui est aussi l'inverse de la seconde , l'oc- 
ciput répond à la symphyse sacro-iliaque gauche , et le front à la 
cavité cotyloïde droite ; nous la nommerons occipito-postérieure 
gauche. 

Nous rejetons les positions du sommet de^la tête, où l'occiput 
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répondrait soit au pubis, soit à la saillie sacro- vertébrale : i^ parce 
qu'elles sont infiniment rares 4 2** parce que, dans le cours du tra-' 
vail , la forme arrondie de la saillie sacro-yertébrale ne permet 
ni au front, ni à l'occiput, qui sont aussi arrondis, de garder 
long-tetnps là même situation , mais les force de glisser à droite ou 
à gauche, pour prendre l'une des positions que nous avons admises ; 
3^ parce que Tacconcliement n'est presque jamais naturel dans 
ces deux positions directes , à moins que le bassin ne soit très-évase 
ou la tête très-petite ; 4^ parce que dans le cas où elles présentent 
des difficultés pour raccouchement , il est nécessaire de les réduire 
à une position plus favorable, comme nous le verrons dans la 
suite. 

Si Ton envisage les différentes positions du sommet de la tête , 
par rapport à leur fréquence , la pratique enseigne que la première 
se présente sept à huit fois plus souvent que la seconde , et quatre- 
vingt ou cent fois plus souvent que les deux dernières. 

Les deux premières positions sont aussi les plus avantageuses, 
parce que l'occiput , arnvé au détroit inférieur , s'adapte facilement 
à l'arcade sous-pubienne, et facilite la sortie du visage^ en remon- 
tant vers le mont de Vénus; cependant, la position occipito-anté- 
rîeurë droite oflre un peu plus de 'difficulté que la position occi- 
pito-antérieure gauche, comme nous le ferons ni entôt remarquer. 

Les deux dernières positions, au contraire, sont les plus diffi- 
ciles , parce que le visage venant en dessus, est obligé de remonter 
sous 1 arcade du pubis, en attendant que l'occiput se dégage en 
arrière ; ce qui ne s'exécute qu'avec beaucoup de lenteur et de 
peine, à moins que le bassin ne soit fort ample ou la tête peu 
volumineuse. Mais la position occipito-postérîeure gauche , qui est 
la plus rare , est aussi la plus désavantageuse ; car , à la difficulté 
générale dont nous venons de parler , elle réunit celle que présente 
la position inverse ou occipito-antérieure droite. 

Ce serait d'après toutes ces considérations que nous serions 
porté à rejeter aussi les deux positions occipito-postérieures. En 




forceps, lorsque 

de la mère avaient leurs dimensions naturelles ou normales. Dans 
les cas , au contraire, où l'accouchement se terminait par les seules 
forces de la nature, le travail en était souvent très-long, ce 

3ui entraînait quelquefois la mort de l'enfant ou la difformité 
e la tête; alors aussi le bassin était toujours plus large, ou l'en- 
fant moins volumineux qu'à l'ordinaire , ou ces deux avantages se 
trouvaient réunis. Ils résulterait de là qu'à la rigueur on ne de- 
vrait admettre en théorie que les deux positions occipito-anté- 
rieures ; et comme elles sont obliques l'une et l'autre à 1 égard du 
bassin , par conséquent semblables , même identiques pour Tac- 
couchement, il suffirait d'étudier le mécanisme de cette fonction, 
naturelle dans l'une de ces positions pour le bien concevoir. Ce 
serait le moyen de le réduire à sa plus grande simplicité , d'éviter 
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d'inutiles et fastidieuses répétitions, et de rendre la théorie plus 
lumineuse. Ces idées trouveraient peut-être des contradicteurs, mais 
nous les soumettons à l'examen des praticiens judicieux et mûris 
par l'expérience. En attendant nous nous conformerons à l'ancien 
usagé , et nous démontrerons le mécanisme de l'accouchement 
dans les quatre positions que nous avons adaptées jusqu'ici. 

SECTION PREMIÈRE. 

Du mécanisme de V Accouchement naturel dans la position occipiMkLnté' 
rieure gauche , ou première du sommet de la tête. 

Dans cette position , l'occiput ou la fontanelle postérieure répond 
à la cavité cotyloïde gauche , et le front ou la fontanelle antérieure 
à la symphyse sacro-iliaque droite ; la siîture sagittale se dirige donc 
obliquement de gauche à droite ; les deux branches de la suture 
lambdoïde regardent, l'une la fosse ilia(jue gauche, et l'autre, le 

Subis du même côté; la suture pariéto-coronale se porte obliquement 
u sacrum vers la fosse iliaque droite. La nuque, le dos et les fesses 
sont tournés vers laî partie antérieure gauche de la matrice; le 
visage, la poitrine et les genotix , vers la partie postérieure droite 
de ce viscère , les pieds et les jambes vers son fond. - 

Avant le travail, le diamètre occipito-mentonnier et le diamètre 
perpendiculaire de la tête , soht , l'un oblique et l'autre parallèle 
>^à l'axe du détroit supérieur ; tandis que le diamètre transversal 
et le diamètre' occipito-frontal, répondent aux deux diamètres 
obliques du même détroit ; d'où il suit que , toutes choses égales 
dérailleurs, la tête ne j)ourrait franchir Pentrée du bassin, sans 
éprouver quelque difficulté, si elle demeurait fixe et immobile 
dans cette position ; car le diamètre oblique du détroit supérieur 
ne surpasse le diamètre occipito-frontal de la tête qui lui est cor- 
respondant , qûÉi d'un quart de pouce où de trois lignes ; or , cet 
excès ne saurait compenser l'épaisseur du cuir chevelu , jointe à 
celle des parois utérines et des parties molles qui tapissent le bassin. 
La tête éprouverait donc de grands frottemens, et le même in- 
convénient aurait encore lieu, quoiqu'à un moindre degré, pour 
les épaules et les hanches, si elles conservaient leur situation diago- 
nale en traversant les détroits pelviens. Pour prévenir les difficulté 
uî pourraient résulter de cette disproportion relative', le travail 
e l'accouchement imprime à la tête et au tronc certains mouve- 
mens qui en facilitent beaucoup le passage : mouvemens dont il 
est bien important de méditer la direction, la cause et l'effet, pour 
concevoir le mécanisme de l'afccouchement naturel qui doit servir 
de type ou de modèle à tous les autres. 

I** Si Ton touche la femme lorsque les douleurs acquièrent de 
l'énergie , on sent que l'occiput descend insensiblement , et s'ap- 

I>roche du centre de l'excavation, tandis que le front monte vers 
'abdomen , et devient de plus en plus inaccessible au doigt ; il est 
donc évident que la tête, en s'engageànt au détroit supérieur, 
exécute un moui^ement de flexion en avant , par lequel le menton se 
porte vers la partie supérieure de la poitrine. 
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Ce n'est pas tout : quand la tête est descendue dans le petit 
bassin^ on trouve aussi 1 occiput derrière et vis-à-vis de la sjmphyse 
du pubis ; ce qui suppose nécessairement que le front , le visaee 
et le menton répondent alots à la concavité du sacrum. Par con- 
séquent la tête a dû exécuter aussi un moui^ement de rotation ou de 
pwot, qui équivaut à un sixième ou à un huitième de circonfé- 
rence. Mais ce second mouvement n'est point isolé ou indépendant 
du Dttmier , puisqu'ils s'opèrent Tun et l'autre simultanément , et 
qu'ij&^e combinent ensemble : d'où résulte un mouvement mixte 
ou composé par lequel la tête descend du détroit supérieur dans 
l'excavation du bassin , semblable à une vis qui tourne dans son 
écrou, ou à une vrille qui pénètre daiis un morceau de. bois. 




périnée jusqu'au mont de Vénus : ce qui ne saurait avoir lieu , 
sans que le front , le visage et le menton décrivent un arc opposé , 
en suivant la ligne coiirbe qui s'étend de la saillie sacro-vertébrale 
à l'extrémité du coccix et à la commissure postérieure. Donc la 
tête , en sortant du petit bassin , exécute un moui^ement dejhxiou 
en arrière y opporè à celui qu'elle a exécuté en y entrant. Dans le 
premier cas , elle fléchit en avant ou vers la poitrine , et dans le 
second y en arrière ou vers le dos. Le centre de ce dernier mouve- 
ment est au sommot de l'arpade sous-pubienne, sur lequel la nuque 
est fixée, pendant que la tête tourne sur ce point comme une roue 
autour de son essieu. Elle présente donc à la vulve une suite de 
segmens dont le plus large a pour limites , sur les côtés , les bosses 

Sariétales , et en avant ks bosses frontales, ou une^suite de rayons 
ont le plusrlong s'étend de Ja nuque au milieu dii front. 
Aussitôt que la tête est sortie , on la voit exécuter un mouve- 
ment latéral par lequel elle reprend la position obijque ou diago- 
nale qti'dle avait au détroit supérieur; en sorte que l'occiput 
répond à la partie antérieure interne delà cuisse gauche, et le 
visage à la partie postérieure interne de la cuisse droite : ce qui 
connrme la rotation spirale de la tête dans la cavité du bassin. 
Mais à mesure que le col se dégage, la tête prend une situation 
tout-à-fait transversale , et les épaules se présentent directement à 
la vulve, la droite sous la symphyse du pubis, et la gauche à la 
commissure, postérieure : ce qui suppose qu'elles ont quitté la po- 
sition diagonale qu'elles avaient à Tentrée du bassin , qu'elles ont 
exécuté un mouvement de spirale ou de pas de vis dans l'excava- 
tion , et que la postérieure a suivi là courbure sacro périnéale , 
pendant que l'antérieure lui servait de point d'appui derrière la 
symphyse du pubis. Enfin , l'épaule qui est en arrière se dégage 
avant celle qui répond au pubis, et la partie du tronc qui est sortie 
se dirige parallèlement à Taxe du détroit supérieur. Mais , comme 
la partie qui reste encore dans la matrice s'engage dalis le bassin 
suivant l'axe du détroit supérieur , il en résulte que le corps du 
fœtus prend la formé d'un arc dont la convexité regarde le sa- 
crum , et la concavité répond au pubis. 
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Après la sortie des épaules, la pcKtrIue et Tabdomen se dégagent 
sans difficulté ; les hanches se présentent à leur tour , et exécutent 
de semblables mouvemens en traversant Iç bassin. Mais il est rare 
qu'on puisse les observer , parce qu'ils sont trop rapides ; on ne 
les distingue que dans les accouchemens où le fœtus est très-volu- 
mineux , et où les hanches se dégagent avec plus de lenteur que 
dans les cas ordinaires. Quant aux membres abdominaux , rien ne 
saurait les retenir dans le bassin , après la sortie du tronc. 

2®. La cause des mouvemens que nous venons d'analyser n'est 
pas difficile à expliquer. Le sommet de la tête est poussé par les 
contractions utérines qui se dirigent parallèlement à l'axe du dé- 
troit supérieur , et dont la résultante passe près de la fontanelle 
postérieure ou de l'occiput ; donc ce pomt devrait avancer et s'en- 
gager le premier à l'entrée du bassin. Mais il est arrêté par le col 
de la matrice, qui n'est pas encore assez ouvert pour lui livrer 
passage , et par le détroit supérieur , dont les parties molles ont 
rétréci le contour. Par conséquent, la tête, mobile sur l'articulation 
occipito-atloïdienne , et déjà un peu incUnée en avant à cause de 
l'attitude générale du fœtus dans la cavité utérine , continue de 
fléchir encore dans le même sens , et le menton se dirige vers la 
poitrine. Ainsi le mouvement de flexion de la tête au détroit su- 
périeur a pour cause les contractions de la matrice combinées avec 
la résistance du cpl utérin et des parties molles qui tapissent l'in- 
térieur de la cavité pelvienne. 

Mais la tête ne peut descendre dans l'excavation sans en toucher 
les parois latérales qui lui oflrent deux plans, l'un antérieur, 
l'autre postérieur, inclinés en sens inverse. La bosse pariétale 
gauche glisse le long du premier jusqu'à l'extrémité de la tubéro- 
site correspondante de l'ischium : ce qui ramène l'occiput vers 
Fàrcade sous-pubienne , et le front vers la courbure du sacrum. 
Donc le mouvement de rotation spirale que la tête exécute dans le 
petit bassin a aussi pour cause les contractions utérines combinées 
avec la résistance des parois latérales du bassin. 

Enfin, la tête arrivée au détroit inférieur y rencontre le coccix 
et le périnée , qui lui résistent par leur courbure , et la repoussent 
d'arrière en avant, de manière que l'occiput remonte vers la 
symphyse du pubis jusqu'à ce que le menton soit dégagé. Par con- 
séquent la flexion de la tête au détroit inférieur ou à la vulve a 
Sour cause les contractions utérines combinées avec la résistance 
u coccix et du périnée. 

Quand on conçoit bien les mouvemens de la tête , rien de plus 
facile que d'expliquer ceux dès épaules et des hanches pendant 
qu'elles traversent le bassin. La plus légère attention suffit pour 
comprendre qu'ils sont produits par les mêmes causes : cela est 
évident et n'a pas besoin de démonstration. 

3°. L'eflîet de tous ces mouvemens n'est pas moins facile à indi- 
quer : d'abord , par la flexion de la têle en avant à l'entrée du 
bassin , son diamètre occipito-mentonnier ou sa longueur devient 
parallèle à l'axe du détroit supérieur. Par conséquent le diamètre 

i5 
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occîpîto?froBtal s'incline sur cet axe ; le perpendiculaire se place 
entre la cayité cotyloïde gauche et la sympnyse sacro-3iac[uedr(Âte; 
et le transversal ou Iripariétal se dirige à peu près de la cavité co- 
tyloïde droite k la symphyse sacro-^iliaque gauche. Donc ce premier 
mouvement de la tête a pour effet la coïncidence de ses plus petits 
diamètres , qui sont de trois pouces et demi , avec les diamètres 
obliques ou les plus grands du détroit supérieur, qui sont de quatre 
pouces et demi. 

En second lieu , la rotation ou mouvement spiral de la tête dans 
le petit bassin en change la position , et la rend directe d'avant en 
arrière, de diagonale qu'elle était : ce qui la dispose à se dégager 
parallèlement à Taxe du détroit inférieur et à n'offrir encore que 
ses plus petits diamètres aux plus grands de cette ouverture. Car, 
durant la flexion de la tête en arrière, le diamètre bipariëtal passe 
entre les extrémités postérieures des tubérosit^ ischiatiques , et le 
diamètre vertical répond au diamètre cocci-pubîen, qui est le plus 
long ou le plus susceptible d'alongement au détroit inférieur. 

La plus simple attention suffit aussi pour concevoir que lesmou- 
vemens des* épaules et des hanches, en traversant le bas^n , ont 

t)our effet ou pour résultat la corre.spondance de leur largeur avec 
es plus grandes ou les plus favorables dimensions des ouvertures 
pelviennes. 

En réfléchissant sur la marche du travail que nous venons de 
décrire dans cette position , il est facile de voir , i*>. que la tête 
exécute trois mouvemens; celui de flexion en avant, par lequel 
elle franchit le détroit supérieur ; celui de pivot ou de rotation , 
par lequel sa position devient directe dans l'excavation , de diago- 
nale qu'elle était au détroit supérieur ; enfin , celui de flexion en 
arrière , par lequel elle franchit le détroit inférieur et la vulve. 
2". Que les épaules et les hanches s'engagent obliquement au détroit 
supérieur ^ et se dégagent directement au détroit inférieur ; aprè3 
avoir exécuté un mouvement de rotation opposé à celui de la tête. 
3**. Que le tronc , à cause de l'inclinaison respective des deux axes 
du bassin , se fléchit dans l'excavation \ de sorte qu'un de ses cètés 
devient convexe vers la courbure du sacrum , et l'autre un peu 
concave vers le pubis. D'où il résulte que la tête , dans la première 
position du sommet, présente toujours ses plus petites dimensions 
aux plus grandes du bassin, et que les épaules et les hanches 
prennent aussi la situation la plus favorable à leur passage. Admi- 
rable mécanisme ! ingénieuse et profonde combinaison de mouve- 
mens , qui explique une des plus belles fonctions de la nature , et 
Îrui , en indiquant la source des obstacles capables de la déranger, 
ait entrevoir en même temps les moyens propres à les prévenir et 
à les surmonter I 

SECTION II. 

Du mécanisme de t Accouchement naturel dans la position occipito-ante- 
rieure droite, ou seconde du sommet de la tête* 

Cette position ressemble beaucoup à la précédente ; elle en diffère 
seulement, parce que l'occiput, le dos et les lombes correspondent 
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à la partie antérieure droite «lu bassin et de la matrice , taudis que 
le front, le visage , la poitrine et les genoux en regardent la partie 
postérieure gauche. Du reste, le rapport des dimensions de la tête 
avec celles du bassin est le même de part et d'autre avant et pendant 
le travail de l'aceouchement. Les enbrts de la matrice déteruMuent 
aussi les mêmes mouvemens et les mêmes inflexions de la tête, des 
épaules et des hanches. Au détroit supérieur, mouvement de flexion 
en avant, par lequel Tocciput s'enfonce dans le bassin, et le menton 
remonte vex"8 la partie supérieure de la poitrine ; dans l'excavation , 
mouvement de rotation, par lequel Tocciput roule de droite à gauche 
60US l'arcade du pubis , et le front de gauche à droite vers & cour*- 
bure du sacrum ; au détroit inférieur, mouvement de flexion en 
arrière, par lequel l'occiput remonte vers le pubis , et le menton 
se dégage après avoir parcouru la courbure du sacrum e£ du 
coccix. Le mécanisme de l'accouchement dans cette position est 
donc absolument le même que dans la première , et s'exécute avec 
la même facilité, à moins que la matrice, le plus souvent oblique 
à droite et en avant, ne dirige ses forces à gauche et en arrière, 
n'augmente le renversement de la tête qui existe quelquefois avant 
le travail, et ne s'oppose au mouvement de flexion en avant. Il 

{)eut arriver aussi que l'intestin rectum, trop rempli de matières 
!écales , porte obstacle au mouvement de pivot dans l'excavation 
du bassin , en empêchant le front et le visage de rouler dé gauche 
à droite. Ce sont là les seules causes capables de contredire la na- 
ture , dont le but tend à faire correspondre les plus petits diamètres 
de la tête aux plus grands , soit du détroit supérieur, soit du détr(Ht 
inférieur. 

En réfléchissant sur le mouvement de rotation de la tête, on • 
devine sans peine cjue le visage, aussitôt qu'il est dégagé , doit se 
porter vers la partie postérieure et interne de la cuisse gauche. 
Quant aux épaules , la droite s'engaçe la première vers la sym- 
physe sacro-uiaque droite , pour rouler ensuite vers le milieu du 
sacrum , pendant tjue la gauche se porte de la cavité cotyloïde 
gauche sous le pubis, oi^ elle sert de point d'appui, jusqu'à ce 
qu'elles soient entièrement sorties. Ainsi, après avoir décrit un 
mouvement de rotation opposé à celui de la tête , elles sortent du 
bassin avec la même facilité qu elles y étaient entrées. Il en est de 
même des hanches. 

SECTION III. 

Du mécanisme de V Accouchement dans la position occipito-postérieure 
droite^ ou troisième du sommet de la tête* 

Cette position est l'inverse de la première, ai l'on confronte les 
différentes régions de la tête et du tronc du fœtus avec les points 
qu'on remarque au bassin. L'occiput , le dos et les fesses sont en 
arrière et à droite , tandis que le front , le visage , la poitrine et 
les^enoux sont en avant et à gauche. Mais comme la direction de 
yAi tête est oblique , et que le rapport de ses diamètres avec ceux 

Digitized byLnOOQlC 



ii6 PRINCIPES 

de la filière qu'elle doit traverser , est le même que dans la pre- 
mière positiau , le mécanisme de raceouchement doit être par con- 
séquent le même. Ainsi , au détroit supérieur, la tête fléchit en 
avant, l'occiput s'enfonce dans le bassin vers la symphyse sacro- 
Uiaque droite , et le menton s'approche de la poitrine vers la cavité 
cotyloïde gauche. Dans l'excavation du bassin , la tête exécute un 
léger mouvement de rotation qui ramène l'occiput vers la courbure 
du sacrum , et le front sous le pubis. Au détroit inférieur, la tête 
fléchit encore , mais en arrière , et la nuque se fixe sur le périnée 

ijoixT servir de centre à ce mouvement ; l'occiput se renverse , et 
es différens points du visage se dégagent de dessous la symphyse 
du pubis. 

Quoique les mouvemens de la tête dans cette position soient les 
mêmes que dans la première , il s'en faut bien qu ils s'opèrent avec 
la même facilité; car après le mouvement.de rotation, le visage est 
obligé de remonter sous la symphyse du pubi?, jusqu'à ce que l'occi- 
puÇ ait parcouru la courbure du sacrum et franchi la vulve; c'est ce 
qui rend l'accouchement plus difficile et plus long, à moins que 
le bassin ne soit très-évasé , ou la tête peu volumineuse ; car dans 
cette position le diamètre occipito-mentonnier ne peut jamais de- 
venir parallèle à Taxe du détroit inférieur, parce que le menton 
est séparé de la saillie sacro-vertébrale par l'épaisseur du col ou 
des épaules. 

Dès que la tête est dégagée , le visage se tourne vers la partie an- 
térieure et interne de la cuisse gauche , à laquelle il répondait avants 
ït commencement du travail. Les épaules s'engagent obliquement 
au détroit supérieur, roulent dans 1 excavation , et sortent directe- 
ment au détroit inférieur. Le reste du tronc passe ensuite sans 
aucune difficulté comme dans les positions occipito-antérieures, 

SECTION IV. 

Du mécanisme de V Accouchement dans la position occipito-postérieure 
gauche, ou quatrième du sommet de la tête. 

C^ê. position est l'inverse de la seconde ; l'occiput , le dos et les 
fesses sont en arrière et à gauche , tandis que le visage , là poitrine 
et les genoux sont en avant et à droite. La tête est donc située 
diagonalement , et le rapport de ses diamètres avec ceux du bassin 
est Te même que dans les positions précédentes. 

Au détroit supérieur, les contractions utérines font fléchir la 
tête en avant, de manière que le menton remonte sur la poitrine 
vers la cavité cotyloïde droite , tandis que l'occiput s'enfonce dans 
le bassin vers la symphyse sacro-iliaque gauche. Dans l'excavation , 
l'occiput roule vers le sacrum , et le visage sous la symphyse du 
pubis ; au détroit inférieur^ le visage remonte sous cette symphyse; 
jus<|u'à ce que l'occiput ait franchi la commissure postérieure de 
la vulve; alors la nuque se fixe sur le périnée, pour servir de 
centre de mouvement à l'occiput qui se renverse , et au visage qui 
sort de dessous le pubis. 
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La tête n'est pas plus tôt dégagée , que le visage se tourne vers 
la partie antérieure et interne de la cuisse droite ; les épaules s'en- 
gagent , et sortent comme dans la position précédente j le reste du 
tronc suit immédiatement après. 

En examinant le mécanisme de l'accouchement dans cette po^ 
sitiou, on voit qu'elle est la moins favorable de toutes, soit parce ^ 
que le visage se présente en devant , soit parce que l'intestin rec- 
tum peut s'opposer au mouvement de pivot que l'occiput doit 
exécuter dans l'excavation du bassin. Cétait là ce que nous avions 
promis de faire remarquer. 

SECTION V. 

De quelques irrégularités ou exceptiqris qu'on observé dans les Accou-' 
chemens où Venfant présente le sommet de la tête* 

Dans ce genre d'accouchement, lorsque la tête s'est dégagée 
du bassin , le visage ne se tourne pas toujours vers la cuisse qu'il 
regardait avant de s'y engager , mais quelquefois vers celle du côté 
opposé. Ainsi, dans la première position, on a observé qu'il se 
tournait vers la cuisse gauche , et dans la seconde, vers la cuisse 
droite. Cette exception à la loi générale, toujours fort rare, quoi 
qu'en disent certains auteurs , ne peut avoir lieu que lorsque le 
iœtus est expulsé complètement par l'eflTort qui fait rouler la tête 
sur son axë^ans l'excavation du bassin ; car ce n'es|; qu'alors qu« 
ce mouvement de rotation , se communiquant à la poitrine et au 
reste du tronc , fait décrire à tout le fœtus une demi-spirale très- 
allongée qui ramène chacune de ses parties, et par conséquent le 
visage , vers le point du bassin opposé à celui d'où il était parti. » 

Une autre exception , peut-être moins rare que la précédente, 
^a lieu lorsque l'occiput ou la fontanelle postérieure correspond à 
l'une des symphyses sacro-iliaques. On observe alors que cette 
partie de la tête , loin de se tourner vers le sacrum , suivant la loi 
générale de rotation , se rapproche insensiblement de la partie an- 
térieure droite ou gauche ; en sorte que la troisième position se 
réduit à la. seconde ,, et la quatrième àja première. Mais on ne 
conçoit guère que cet heureux changement puisse s'opérer de lui- 
même , ni à plus forte raison par les secours de l'art , lorsqu'il y a 
déjà long-temps que les eaux se sont écoulées, et que la matrice 
s'applique fortement sur le fœtus. Il faut convenir que cette ré- 
duction dçs positions occipito-postérieures aux positions occipito- 
antérieures , si elle était facile , serait d'un avantage souvent inap- 
préciable pour la femme et pour l'enfant. 

ARTICLE II. 
De l'accouchement naturel lorsque le Fœtus présente les pieds. 

C'est un fait incontestable que l'accouchement où l'enfant pré- 
sente les pieds peut se terminer par les seules forces de là nature, 
Îuoiquç ïïippocrate et Galien, parmi les anciens, et le docteur 
lamant , parmi les modernes , aient avancé le contraire. Nous ne 
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saurlohs ddiltf éottseiller , à Té^em^rfe de ces auteurs , le refoule- 
meut des extrëmitës inférieures du fœtus pour ramener la^téte au 
dëtj^t supérieur. Cette espèce de version , tout au plus possiUe 
lorsque les eaux viennent de s'écoider , entraînerait même alors 
tant de difficultés et de dangers , que ce serait une témérité et une 
folie de l'entreprendre. 

Mais quel que soit l'avantage de l'accouchement par les pieds -, 
comment justifier l'erreur d'Antoine Petit, qui le regardait comme 
le plus naturel de tous? comment justifier, surtout , l'extravagance 
de quelques auteurs , qui conseillent de refouler la tête , lors m^me 
qu'elle est convenablement située au détroit supérieur, et d'y 
ramener les pieds, sous prétexte de rendre l'accouchement plus 
facile? L*expérience a démontré que l'accouchement par la tête 
étant le plus fréquent , doit être aus^i le plus naturel et le plus 
avantageux potir k mère et pour l'enfant. Bien plus , il parait 
certain , d'après les tables dressées par Baudelocque, à l'hospice de 
la Maternité ^ que l'accouchement par les pieds , à n'examiner que 
sa fréquence , devrait être encore moins naturel que cdui où l'en- 
£int vient par les fesses. 

Quoiqu'd en soit , il est facile d'expliquer pourquoi les pieds se 

}>rése&tent , si l'on considère la moUlité dont le foetus jouit dans 
a matrice , avant que sa longueur égale la largeur de ce viscère. 
Quant à ce qui concerne le diagnostic de ce genre d'accouchemens, 
il/ peut bien offrir quelque incertitude avant l'ouverture de la 
poche des eaux ; mais ,' apr^ ce temps , il est si facile de recon^ 
naître les pieds soit à leur direction par rapport aux jambes , soit 
à la saillie des talons et des malléoles , soit à la forme et à la dis- 
position des orteils, que toute méprise devient impossible. 

Le travail o£Qi*e , au moins dans le commencement , les mêmes 

I>hénomènes que dans le genre pr^édent. Ce sont aussi les hanches, 
es épaules et la tête qui éprouvent le plus de difficulté pour, tra- 
verser le bassin , auquel les pieds peuvent se présenter de quatre 
manières différentes. 

Dans la première position, les talons répondent à la cavité coty- 
loïde gauche, et les orteils à la symphyse sacro-iliaque droite. On 
peut lappeler calcaneo'antmeure gauche- 

Dans la seconde , les talons regardent la cavité cotyloïde droite , 
et les orteils la symphise sacro-iBaque gauche. Elle peut s'appeler 
calcanéo-antérieure droite. 

Dans la troîlrième , qui est l'inverse de la première , les talons 
sont tournés vers la symphyse sacro-iliaque droite , et les orteils 
vers la cavité cotyloïdienne gauche. Nous la désignerons sous le 
nom de calcanéo-postérieure droite* 

Dans la quatrième , qui est l'inverse de la seconde , les talons se 
dirigent du côté de la symphyse sacro-iliaque gauche, et les orteils 
du côté de la cavité cotyloïde droite. Nous lui donnerons le nom 
de calcanéo-postérieure gauche. 

On sera peut-être surpris que nous n'ayons pas suivi la division 
adoptée par les auteurs même les plus modernes , qui , dans la 
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troisième. p«)sitioii dés pieds , fp»t ^orrespOEndre les tiJow au pubk , 
et à li^jApie &^cro*vertëbi;ale ^Uas la aiiatrième. Mais ne serait-ce 
pas unj^rte de contradiction , ^ue a admettre dans l'accoudie-^ 
inent-par les pieds ces deux positions directies , après Jes avoir re- 
jetées dans rac€<HLchement - par le sommet de la tétjB? Eâ s*il est 
vrai que les positions diagonales en Eénéral soient les plus nïitu^ 
relies , pourquoi n'auraient-elles pas la même avantage lorsque les 

f)ieds se présentent? D'aiUeurs, oeuK qui placent les talons derrière 
e pubis ou sur la saiUie saoro^veriénrale , assurent positivement 
qu'après la sortie du dos , la tête , à cause de sa mobilité, vient se 
présenter diagonalement au détiroît supérieur , parce que la con- 
vexité de la colonne lombaire et la forme arrondie du front ou de 
l'occiput , la forcent de se détourner et de se déjeter à droite ou à 
gauche ; c'est donc avouer que les positions directes se réduisent 
naturellement aux positions <mgonales ; c*est donc dans celles-ciqu'il 
faut bien étudier le mécanisme de l'aocQUoliement naturel. Enfin , 
ajoute-t-on , le tronc de l'enfant ne peut sortir , le dos tourné di-* 
rectement vers le pubis , que lorsque le détroit abdominal est res- 
serré suivant son diamètre sacro^pubien , et que le détroit périnéal 
a trop de largeur en travers. Mais n'est-ç.e pas là «upppser ce qui 
est entièrement contraire à raccouchement naturel , dont la pre- 
mière condition est la bonne conformation du bassin ? Tout nous 
porte donc à rejeter la troisième et U quatrième positon des pieds, 
telles que les auteurs les ont supposées^ car , outire qu'elles sont 
peu naturelles, elles n'offrent aucun avantage pour la théorie, et 
elles sont moins fondées sur l'observation que celles dont nous 
avons parlé. » 

SECTION PREMIÈRE. 

Du mécanisme de lAçcouch^metU naturel dofi^s la position calcanéo^ 
antérieure gauche, ou première des pieds. 

Pans cette position , les fesses , le dos et l'occiput répondent à la 

Fartîe antérieure gauche de la motrice et du bassin , tandis que 
abdomen , la poitrine et le visage en regardent la partie posté- 
rieure droite. 

Cela posé , les pieds naturellement appliqués sur les fesses sont 

Ïoussés iiors de la vulve , et les hanches ne tardent pas à paraître, 
lelles-ci s'engagent diagonaiement au détroit supérieur , pour 
venir se dégager directement au détroit inférieur ; en sorte que la 
droite se porte vers le sacrum dont elle parcourt la courbure, 

Îendant que la gauche fixée sous le pubis lui sert de point d'appui - 
le tronc , légèrement recourbé , se relève vers le pubis , et se dé- 
gage sans aucune difficulté jusqu'aux épaules. 

Alors les bras de l'enfant, à cause de la résistance que leur 
oppose la marge du bassiu , remontent vers la poitrine et le visage, 
pour s'allonger sur les parties latérales de la tête. Les épaules 
s'engagent diagonalement au détroit supérieur , mais la droite qui 
est en arrière paraît avant la gauche qui est en avant ; elles rou- 
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lent sur leur pivot dans rexcayation , et se présentent directement 
au dëtroit inférieur , où leur sortie est bientôt suivie de celle des 
bras. 

La tête franchit le détroit supérieur, et descend dans l'excava- 
tion , en plongeant par le menton qui est naturellement appuyé 
sur la poitrine ; l'occiput se tourne vers le pubis , et le front vers 
le sacrum ; la nuque se fixe sous Tarcade du pubis , et le visage 
s'applique contre le coccix et le périnée ; enfin le menton se dé- 
gage de la vulve , et l'accouchement est terminé. 

En considérant avçc attention la marche de l'enfant dans cette 
espèce d'accouchement, on voit que le tronc se recourbe légère- 




et les épaules présentent leur plus grande largeur au diamètre 
oblique du bassin , et la tête exécute les mêmes mouvemens que - 
lorsqu'elle se présente la première. 

SÇXÎTION II. 

Du mécamstne de V Accouchement naturel dans la position calcanéo- 
antérieure droite , ou seconde des pieds. 

Ici , même rapport au fœtus avec le bassin que dans la position 

{)récédente 5 les fesses, le dos et l'occiput sont en avant et à droite ; 
abdomen , la poitrine et le visage en arrière et à gauche ; par 
conséquent , même inflexion du tronc , même progression des han^ 
ches , des épaides et de la tête. Toutes ces parties s'engagent dia- 
gonalement au détroit supérieur et viennent sortir directement au 
détroit inférieur. La tête se penche d'abord sur la poitrine , roule 
ensuite dans l'excavation , et enfin se renverse en arrière. 

SECTION iir. 

Du mécanisme de r Accouchement naturel dans la position calcanéo-- 
postérieure droite , ou troisième des pieds. 

Cette position étant l'inverse de la première , les fesses , le dos et 
l'occiput sont en arrière et à droite , l'abdomen , la poitrine et le 
visage en avant et à gauche; d'où il résulte que l'accouchement 
doit être absolument le même. Les fesses et les épaules se dégagent 
comme à l'ordinaire ; la tête seulement rencontre un peu plus de 
difficultés , parce que le visage est obligé de remonter sous la sym- 
physe jusqu'à ce que l'occiput ait parcouru la courbure du sa- 
crum, du coccix et du périnée. Alors la commissure postérieure 
devenant le centre du mouvement de la tête, la nuque se renverse 
vers l'anus de la mère , pendant que le menton , la Douche , le nez 
et le front se dégagent successivement de dessous le pubis. On con- 
çoit néanmoins , et l'observation confirme , que le mouvement de 
spirale imprimé aux ^fesses par la matrice peut être assez fort pour 
ramener le tronc à la seconde position; ce qui lève tout obstacle. 
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SECTION IV. 

Du mécanisme de V Accouchement naturel dans la position calcanéo' 
postérieure gauche^ ou quatrième des pieds. 

Dans cette position , qui est l'inverse de la seconde, les fesses, 
le dos et Tocciput sont en arrière et à gauche ; Tabdomen , la poi- 
trine et le visage en avant et a droite. Donc point de changement 
dans les rapports du fœtus atec le bassin , ni dans le mécanisme 
de raccoucnement. i 

Les fes^ses , les épaules et la tête se dégagent comme dans la po- 
sition précédente ; seulement Tintestip rectum rend la rotation de 
la tête un peu plus difficile dans Fexcavation ; joint à cela , que le 
visage est obligé de remonter derrière la symphyse du pubis, 
jusqu'à ce que l'occtput appuie sur le périnée. Mais la nature ré- 
duit quelquefois cette position à l'une des deux premières , et plus 
souvent à la calcanéo-antérieure gauche , ce qui prévient ou ôté 
toutes les difficultés. 

Nous ferons observer que l'accouchement pourrait se terminer 
dans toutes ces positions, quoiqu'un seul pied se présentât au 
détroit supérieur ; l'autre s'allongerait alors sur la poitrine de 
l'enfant , et le travail n'en serait guère plus long ni plus difficile. 

ARTICLE m. 
De l'Accouchement naturel, lorsque Vefifant présente les genoux. 

Ce geiire d'accouchement , beaucoup plus rare que le précédent, 
peut néanmoins se terminer par les seules forces de la nature. 
A la vérité, un des genoux reste quelquefois appuyé et comihe arc- 
bouté contre le rebord du bassin , ce qui ralentit le travail ou le 
rend plus pénible. Mais lorsqu'ils descendent l'un et l'autre en 
même temps, leur volume ne saurait y mettre obstacle , parce qu'il 
est toujours {Proportionné aux dimensions du bassin, malgré la 
flexion des jambes sur les cuisses. 

Avant k rupture de la poche des eaux, si un seul genou se 
présente , on peut le confondre avec le coude , quoique celui-ci 
soit plus petit et plus aigu ; mais après l'écoulement des eaux , les' 
cuises et lès jambes sont tellement à la portée du doigt , qu'elles 
préviennent toute méprise sur la présence des genoux. 

Le nombre de leurs positions à l'égard du bassin , est le même 
que pour les pieds. 

Dans la première , les jambes répondent à la partie antérieure 
gauche du bassin , et les cuisses à la partie postérieure droîtià. On 
peut Fappeler tibio-antérieure gauche. 

Dailsla seconde , les jambes regardent la partie antérieure droite, 
et les cuisses la partie postérieure gauche ; elle peut se nommer 
tïbio-antérieure droite. 

La troisième et la quatrîènie sont inverses des deux précédentes ; 
ou peut les? désigner sous les noms de tibio-postérieure droite, et de 
tibiù-postërieure gauche. 

Les raisons qui nous ont encore déterminés à nous édarter ici de 

i6 
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la doctrine vulgaire pour les positions des genoux , sont les mêmes 
que dans les acoouchemens par les pieds. 

Chacune de ces quatre positions , après Texpulsion des genoux , 
se trouve réduite à la position correspondante des pieds; le méca- 
nisme de Taccoucliement doit donc en être le même ; les hanches , 
les épaules et la tête se dégagent , comme si les pieds se présentaient 
les premiers. 

ARTICLE IV. 

i)e P Accouchement naturel, lorsque V enfant présente les fesses. 

L'accouchement par les fesses est plus fréquent que par les 

Sieds, mais beaucoup plus rare. que par la tête. Le rapport des 
imensions du bassin à celles des fesses , joint à la mollesse de ces 
dernières , suffit alors pour expliquer la possibiKté de la délivrance 

{)ar les seules forces de la nature , sans avoir besoin de recourir à 
'écartement des os pubis. On ne saurait néanmoins disconvenir 
Sue l'enfant qui se présente en double * n'éprouve un peu plus de 
ifficulté , pour traverser le bassin , que celui dont les extrémités 
inférieures sont allongées ou étendues. 

Avant la rupture des membranes, il est très-difficile, pour 
ne pas dire impossible , de reconnaître les fesses , et de les distin- 
guer, soit d'avec le visage , soit d'avec l'abdomen ; elles sont alors 
trop élevées et hors de la portée du doigt. Mais dès que les eaux 
se sont écoulées , l'apparition du méconium fait présumer ce genre 
f^d'accouchemént; ennn, on ne peut plus douter que le foetus ne 
vienne par le siège ou en double , lorsque le doigt rencontre une 
tumeur assez étendue , plus molle que la tête , mais plus dure que 
le ventre , et traversée d'un sillon où l'on trouve l'anus et les or- 
ganes sexuels. 

Les motifs que nous avons exposés à l'occasion des pieds, nous 
engagent encore à n'admettre que quatre positions principales des 
fesses. 

Dans la première position , le siège ou le sacrum répond à la 
partie antérieure gauche du bassin ; on peut la nommer sacro- 
intérieure gauche. 

Dans la seconde , le siège ou le sacrum regarde la partie anté- 
rieure droite ; elle peut s'appeler sacro-antérieure droite. 

La troisième et la quatrième étant inverses des deux précédentes , 
on pourra leur donner les noms de sacro -postérieure droite et de 
^focro-postérieure gauche. 

Dans chacune de ces q'uatre positions , les hanches se présentent 
diagonalement au détroit supérieur ; mais à mesure qu'elles des- 
cendent , l'une se dirige insensiblement vers le pubis , où elle reste 
immobile , et l'autre vers le sacrum , dont elle parcourt toute la 
courbure jusqu'à l'extrémité du coccix. Celle-ci parait la première 
à la vulve; les fesses se découvrent; le U*onc sort, et se recourbe 
légèrement vers le mont de Vénus ; enfin , les aisselles s'approchent, 
les bras se dégagent d'eux-mêmes , et le reste de l'accoucnemènt se 
tjsrmine cotome dans la position correspondante des pieds. Mais les 

\ 4 
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*lnembres inférieurs restent presque toujours flécliîs et appliqués 
sur le tronc ; ils ne se dégagent pour Tordiriaire qu'avec la tête. 

Nous ferons remarquer en passant , que le véritable et même le 
seul moyen de bien concevoir le mécanisme de l'accouchement 
naturel, est d'en simuler les diâereùtes positions pour chaque . 
genre sur un mannequin ; on voit pour ainsi dire alors la nature 
à découvert, et chaque attitude, chaque mouvement du fœtus 
laisse une impression qui se grave et se conserve long-temps dans 
la mémoire. Nous ne saurions donc assez recommander aux élèves 
de se familiariser avec ce genre d'exercice manuel ; il est beaucoup 
plus utile pour eux que le meilleur traité d'accouchemens , fût-u 
même orné des plus belles gravures. 

CHAPITRE III. 

De la conduite de l'accoucheur pendant le travail de- 
r Accouchement naturel. 

Si l'on ne considérait que la facilité avec laquelle la plupart des 
femmes accouchent à la campagne et même au sein des vflles , on 
serait porté à croire qu'elles n'ont besoin d'aucun secours. Mais il 
s'en faut bien que toutes jouissent d'un aussi rare bonheur ; il en. 
est parmi elles qui courent les plus grands dangers , lorsqu'elles 
jsont entièrement livrées aux ressources de la nature. Le travail de 
l'enfantement n'est jamais le même dans les différens individtis ; il 

Sent être trop violent et trop prompt , ou trop faible et trop lent : 
eux circonstances qui, quoiqu'opposées , n'en produisent paS 
moins des accidens fort graves et quelquefois mortels. La marche 
de la nature n'est donc pas tellement réguUère et uniforme , qu'elle 
n'ait jamais besoin d'être rectifiée. Il est souvent utile et même né« 
cessaire de la ralentir ou de l'accélérer; et alors l'homme de l'art, 
dont le ministère se réduirait à la fonction de simple spectateur, 
ne serait-il pas aussi coupable que la matrone ignorante et témé- 
raire qui entreprendrait des manœuvres inconsidérées? 

D'ailleurs , toutes les femmes ne jouissent pas de la même santé. 
Il y en a qui sont naturellement faibles et disposées à des incom- 
modités ; tel accident qui ne dérange point le travail de l'une , de- 
vient un obstacle insurmontable pour l'autre. La conduite de 
l'accoucheur doit donc varier dans ces circonstances. Il faut qu'il 
sache également prévoir le danger avant qu'il arrive , et le dissiper 
quand il est présent. C'est en quoi consiste cette sagacité ou ce tact 
qu'on n'acquiert que par l'habitude et rexpérience. Avec cette 

S>récieuse qualité, on saisit toujours l'occasion d'être utile à la 
émme qui accouche ; et on évite tout ce qui peut lui être nuisible 
ou même incommode, ff est rare qu'elle ne réclame pas quelque 
soin plus ou moins important dans les différentes périodes du tra- 
vail. Tantôt c'est à l'hygiène qu'il suffit d'avoir recours ; tantôt ce 
sont les règles les mieux combinées de la thérapeutique qu'il con- 
vient d'observer, pour prévenir ou lever toutes les difficultés qui 
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s'opposent à raccouchement. Là , une femme naturellen^iept sen- 
sible , craintive et sujette à s'alarmer pu à perdre courage , n exige 
Ïue des paroles douces , amicales , consolantes et propres à injspirer 
e la confiance ; ici, une autre plus ou moins imprudente , tom- 
berait pendant le travail dans des écarts qui poujrraient compro- 
mettre sa sapté, si Ton ne savait prendre un ton fermée pour lui en 
imposer; ailleurs , c'est une légère inclinaison de tout le corps , ou 
4e la matrice seulement, qui va favoriser un travail dont on appré- 
hendait la longueur et presque l'impossibilité. On peut dire , eu 
général , que 1 accoucheur le plus habile sera celui qui , à la con- 
naissance de son art , saura ^eunir assez de dextérité , de ^uplesse 
et même de complaisance , pour se conformer aul souffrances , à 
l'âge , au tempérament , à l'habitude , au goût et quelquefois an 
caprice de la femme qu'il assiste. 

ARTICLE PREMIER. 

Des précautions que Faccoucheur doit prendre en arrii^ant auprès de 
ta femme qui réclama son ministère. 

Ouelle ^lalad^resse, quelle honte pour un homme de fart de 
pçrdrjQ çon temps auprès d'une femme , en attendant qu'eue acr 
pouche , lorsqu'elle n'est pas enceinte , ou qu-'elle li'est pas à terme, 
PU bieu qu'eue n'est pas encore en travail! C'est là néamnoins le 
reprgpie qu'on pourrait faire à plus d'un accoucheur, et surtout 
§ p)]L)s d'une matrone. Le premier soin est donc de pratiquer le 
Ipuçher» pour éviter de semblables méprises. On s'assure par-là du 
)nouvç|ïieut actif ou passif du fœtus , seul signe caractéristique de 
I^ grossesse ; on examine si le col de l'utérus est entièrement eflacé , 
p]^ s'il conserve encore de sa longueur, de sa dureté et de son épais- 
$ieur, pour savoir si la femme est à terme ou non ; on recherche si 
Ifis dpuleurs qu'elle éprouve dépendent des contractions utérines , 
ou de toute autre cause; si elles tendent à expulser le produit de la 
conception ; en un mot , si elles sont vraies ou fausses , et l'on dis- 
tingue ainsi le travail d'avec ce qui en a seulement l'apparence. On 
fait attention 4 l'iutqnsité de ces douleurs , et à la manière dont 
oUe? se succèdent; on estime louverture de l'orifice utérin et l'é- 
i^u4ue 4e la poche des eaux , pour calculer si le travail est avancé 
pu non. Enfin , le premier accouchement étant pour l'ordinaire 
plus ^ppg que les autres , on s'informe si la femme a déjà eu des 
fiufan^, pour juger à peu près du temps qu'elle doit employer à 
àe d^arirasser. 

Ce n'est pas tout : il y aurait encore de l'imprudence , quand 
on touche la femme , de négliger l'examen du bassin et de la ma- 
trice ; il faut que le doigt et la main apprécient la bonne ou mau- 
vaise conformation de l'un , ainsi que fa situation droite ou oblique 
de l'autre. Il convient aussi de s'assurer par le toucher de l'état 
du vagin et de la vulve. Ces parties offrent-elles de la rigidité , ou 
sont-^es assez souples , ass^s dilatées pour livrer passage au pro- 
duit de la conception? La vessie et le rectum sont-ils dans l'état de 
plénitude ou de vacuité? 



Digitized by 



Googl^ 



DE L*ART |>£S AGCOUGHSMENS* ia5 

, Eii^Q? le 4oîgl indicateur, porté vers le $effme|^t de Ja IMlUfice 
qui correspoiid à l'entrée du ba$sin , doit vérifier, autant qu'il est 
possible, le volume et la situatioA du foetus. Quelle est la partie, 
qu'il présente? est-ce le tronc où l'une de ses deux extrémités? 
ha. tête estr^lle molle ou réni tente? s'engage-t-eUa par le isommet? 
prend-elle une position diagonale et favjorable? parait-dle propor- 
tionnée à la largeur de la filière qu'elle 4joit traverser? est-elle 
encore au-dessus du détroit supérieur ou dans re:i.cavation7/eiéattie- 
t^elle à propos les divers mouvemens qui constituent le méeanisme 
de l'accoucnemient naturel? 

Mais les recherches de l'accoucheur ne doivent pas se borner 
au bassin de la mè^e et au fœtus ; il doit jeter aussi nn coup d'œil 
sur la constitution de la femme en général. Qu'il ex^tmine si elle 
est encore jeune ou âgée , si elle est forte et vigoureuse , ou Imble 
et délicate , si elle jouit d'une bonne santé , ou si ^e est affectée 
de quelque maladie , soit aiguë , soit chronique. 

Toutes ces précautions sont d'une telle importance, qu'on ne 
peut les négliger sans s'exposer à faire 'beaucoup de mai. On est 
alors auprès de la femme qui accouche comme si l'on n'y était pas, 

}>ui$qu'on est incapable de lui donner le moindre secours. Que 
'accouchement se termine de lui-même ou avec facilité, c'est un 
bonheur , ou plutôt un hasard dont on peut se réjouir ; mais 
qu'un accident survienne , coi^merit y içemédiera-t-on., puisqu'on 
ïtSL rien fait pou|r le prévoir? Il n'en est pas de même de l'aecQU- 
cheur qui s'empresse de reconnaître l'état de la mère et du fœtus , 
ainsi que la nature du travail. Muni de ce diagnostic , il e^t tou- 
jours calme et de sang-froid , soit que le travail marche suivant le 
vœu de la nature , soit qu'il vienne à se déranger ou à être labo- 
rieux. Comme sa pensée a tout examiné et tout prévu , il n'est 
jamais embarrassé , et il emploie à propos les moyens que chaque 
cas exige , sans compromettre sa réputation , ni le salut de la mère 
DU de l'enfant. Pourrait-on assez recommander aux accoucheurs 
de pratiquer cet examen, et aux femmes de s'y soumettre dès 
le commencement du travail? 

ARTICLE n. 
Des moyens propres à faciliter V Accouchement naturel. 

Aussitôt que la femme ressent des douleurs , et qu'elle est avertie 
de sa prochaine délivrance, on doit lui conseiller de relâcher ses* 
vêtemens pour être plus à son aise. Qu'elle éloigne aussi de bonne 
heure toutes les personnes qui pourraient la gêner ou lui être 
à charge, et qu'elle ne garde auprès d'elle que celles qui peuvent 
lui être utiles ou agréables. 

Qu'elle aille à la garde-robe , sr elle en a besoin , et si elle est 
constipée , qu'elle prenne un lavement , soit à Teau simple , pour 
évacuer les gros éxcrémens , soit à l'eau de guimauve ou de graine 
de lin, pour diminuer en même temps l'Irritation de l'intestin. 

La vessie est-elle pleine, la femme doit k vider en urinant, et 
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si iTuelque obstacle s*y oppose, il faut avoir recours à la sonde. 
Mais cet instrument ne peut pas toujours traverser le canal de 
l'urètre , à cause de la compression que la matrice exerce contre le 
pubis. Pour rendre cette opération plus facile , on relève le bassin 
un peu plus que le reste du tronc ; ou bien , à l'exemple d'un ancien 
accoucheur hollandais, on fait accroupir la femme sur les genoux 
et les coudes. Dans ces sortes d'attitudes, la tnatrice, entraînée 
vers le diaphragme par une légère inclinaison, s'écarte du pubis , 
et cesse de comprimer le col de la vessie. La sonde pénètre alors 
plus facilement dans ce viscère , et l'issue est ouverte au Uquide 
qui s'y était accumulé. 

Y a-t-il déjà long-temps que la femme n'a pris de la nourriture , 
et prévoit-on que le travail sera encore long , on lui accorde quel- 

3ue chose de restaurant, tel qu'un consommé ou un potage, afin 
e soutenir ses forces. Mais si le travail est déjà avancé, et qu'il 
marche rapidement , on ne lui permet que du bouillon léger , 
encore faut-il que le besoin l'indique. 

Lorsque la femme sera altérée , on apaisera sa soif avec quelque 
boisson rafraîchissante , telle que l'eau sucrée , l'eau de groseilles , 
la décoction d'orge ou de chiendent , la limonade ; mais on se gar- 
dera bien d'avoir de la condescendance pour les liqueurs spiri- 
tueuses , telles que le vin chaud avec le sucre et la cannelle , l'alcool 
ou l'eau-de-vie, et certains élixirs que des matrones ont mis en 
usage parmi les femmes du peuple. Toutes ces préparations , plus 
ou moins incendiaires , ne sont propres qu'à échauffer la femme , 
à l'enivrer , à provoquer des pertes abondantes , en un mot à retar- 
der l'accouchement au lieu de l'accélérer, y 

La saignée est encore un moyen qui peut favoriser l'accouche- 
taent dans certaiûes circonstances. Elle est indiquée toutes les fois 
que la femme , jeune et robuste , éprouve des douleurs fortes et 
fréquentes, sans que l'orifice utérin se dilate d'une manière sen- 
sible , ou sans que le travail fasse de grands progrès. On la pratique 
aussi avec avantage lorsque la femme est pléthorique ou sanguine , 
ce que l'on reconnaît à la rougeur du visage , à l'éclat de l'œil qui 
étincelle , à l'engourdissement des membres , à la pesanteur de la 
tête , et à une sorte d'oppression des forces , bien différente de la 
. faiblesse et de l'épuisement. En diminuant alors la quantité des 
liquides^ on prévient la congestion cérébrale ou les coups de sang, 
les hémorrhagies , les convulsions , et même la fièvre , que la vio- 
* lence du travail pourrait allumer. 

Après avoir désempli les ^aisseaux , si la rigidité persévérait 
encore dans le système utérin , on pourrait , sans aucun risque , 
employer les bains ou demi-bains tièdes , ainsi que les fumigations 
émollientes. Il n'y aurait que la femme d'une complexion dâicate, 
déjà asthmatique avant la grossesse , ou disposée à la syncope , ou 
enfin menacée d'une hernie, à qui ces moyens pourraient êtrp pré- 
judiciables. Mais ils auraient certainement des succès marqués, 
quoi qu'en diselLevret , chez la femme qui aurait passé la fleur de 
«a jeunesse sans devenir mère , et chez celle dont les parties seraient 
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matureUement étroites, ou auraient été resserrées par quelque 
cause accidentelle, comme Fabus des astrinâ^ens ou un spasme sur- 
venu momentanément. Nous en avons retiré de si grands avan- 
tages en plusieurs circonstances, que nous les préférons à tout 
auti'e moyen , lorsqu'il est nécessaire d'assouplir la vulve , le vagin 
et même le col de la matrice. Toutefois , il faut que le liquide avec 
lequel on prépare les bains et les fumigations ne soit pas porté 
à une température trop. élevée ; ce serait alors un irritant qui cris- 
perait les solides au lieu de les relâcher , et qui augmenterait né- 
cessairement la résistance qu'on voudrait surmonter. 

Ce serait encore priver la femme en travail d'une ressource à 
laquelle le vulgaire et même des accoucheurs accordent beaucoup 
de vertu, que de négliger certaines applications sur les parties 
génitales externes; teUes que les onctions avec les corps gras 
et mucilagineux , les cataplasmes émolliens , les injections avec le 
mucilage de guînjauve ou de graine de lin. A la vérité, ces topi- 
ques sont le plus souvent inutiles , et leur action n'est jamais asse:& 
efficace pour ramollir les symphyses ni pour écarter les os du bas- 
sin ; mais il faut au moins convenir qu'ils peuvent remédier quel- 
Suefois à la sécheresse des parties molles , et suppléer à l'humidité 
ont elles sont naturellement lubrifiées. Dans tous les cas , ils ont 
moins d'inconvéniens que la plupart des manœuvres adoptées par 
d'aveugles routiniers pour préparer la voie au fœtus. Il en cfst qui , 
en arrivant auprès de la femme , enfoncent ^ à plusieurs reprises , 
leur main dans le vagin , sous prétexte d'en opérer la dilatation ; 
quelquefois même, le croira- t-on? ils n'ont pas soin d^examiner 
auparavant si la femme est en travail, ou si elle est seulement 
enceinte. Les imprudens 1 ils ignorent que de tels procédés dessè- 
chent les organes génitaux , les irritent et les disposent à l'inflam— 
matioii. D'auttes, pour accélérer la sortie de la tête qui a déjà 
plongé dans l'excavation , repoussent fortement le coccix en ar- 
rière, en opèrent même la luxation , comme si cet os était toujours 
un obstacle à l'accouchement. Enfin , il y a encore dans quelques 
provinces des matrones inconsidérées qui s'arment d'une pièce de 
six liards bien tranchante, et fendent impitoyablement le périnée, 
lorsqu'il est tendu sur la tête du fœtus. C est ainsi qu'elle délabrent 
une partie quje la nature , par un travail lent et gradué , semble 
toujours ménager , en lui donnant , pour ainsi dire , le temps de 
prêter ou de céder sans se rompre. 

ARTICLE m. 
De Voui^et'ture de la poche des eaux dans V Accouchement naturel. 

Si l'on est bien attentif à ce qui se passe dans le -travail de 
l'accouchement naturel , on observe qije les membranes , portées à 
leur dernier degré d'extensibilité , se rompent le plus souvent par 
l'eflet d'une douleur plus ou moins violente. Mais ce phénomène 
n'arrive presque jamais que la poche des eaux ne soit bien formée^ 
l'orifice de la matrice complètement dilaté , et la tête du fœtus assez; 
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ettgagiée» pcmr occaper bientôt après Fexcavation dû bassin, ef 
poior paraître à ia vulve. Voilà donc trois conditions qne la nature 
exige , etiiont l'accoucheur doit attendre la réunion ou le concoure 
pour déchirer les membranes. 

Avant çetle époque , récouleùient des eaux serait prématuré ,• 
et le travail , loin d être accéléré , marcherait avec plus de lenteur. 
Outre cela , k mère et l'enfant ne seraient pas sans danger ; car , 
si les douleurs continuaient d'être énergiques et fréquentes , on 
aunait à craindre l'inflammation om la rupture de la matrice , la 
compression du cordon ombilical et la mort de l'enfa'nt. C'est doiic 
ici que ta véritable habileté consiste à ne pas se presser , et que la 
patîeliee doit être la principale vertu de l'accoucneur. 

Maïs lorsqu'on rencontre les trois conditions prescrites par la 
nature , et que d'ailleurs tout est ÏAen disposé pour l'accouchement^ 
ne serait'ce pas perdre du temps , et prolanger inutilement les 
souffrances de la femme, que de laisser la poche des eaux dans son 
état d'intégrité? En la déchirant alors , on accélère l'expulsion du 
fœtus, en l'empêche de naître coiffé ou enveloppé de êts mem- 
branes , et on prévient les dangers qui le menacent ainsi que la 
mère , surtout quand la tête séjourne trop long-temps au passage. 

La rupture des membranes est surtout bien indiquée , lorscjue , 
malgré fcur <^tension convenable et la dilatation comf^ète de 
J^orifice utérin , elles conservent trop* de consistance et de ferâieté 
pour céder aux efforts de la matrice. Ce serait encore une grande 
faute d^ les respecter , lorsqu'après s'être déjà déchirées au^àsus 
ou à côte de l'orifice , elles ont formé une nouvelle poche plus otl* 
moins distendue ; car alors les eaux , obligées de refluer vers la* 
première crevasse, et ne coulant pour ainsi dire que goutte à^ 
goutte , allongeraient le travail en pure perte pour l'enfant. 

Quelquefois la poche des eaux a tant de mollesse ou de laxité 
qu'elle prête indéfiniment ; elle se durcit à peine dans le fort de 
la douleur ; mais elle s'allonge en forme de boyau , et s'étend même 
jusqu'à la vulve , comme si un bras ou un pied de l'enfant s'y 
présentait. C'est alors le cas de la déchirer , pourvu qu'on rencon»- 
tre la triple condition indiquée par la uature ; car dès-lors cette 

Soche cesse de contribuer à la dilatation des parties , et l'on atten- 
rait en vain qu'elle se déchirât par l'effet des contractions uté- 
rîîies. 

Enfin , il peut arriver que la tête , déjà très-basse , empêche les 
eaux de descendre , ou bien que ce liquide lui-même soit en petite 

3uantité. Dans ces deux cas , les membranes n'étant pas disten- 
ues, ne forment point de poche , et l'on dirait que Taccouchement 
se fait presqu'à sec; il ne faut donc avoir. égard alors qu'à l'orifice 
de la matrice ; et lorsqu'il est assez dilaté pour laisser passer la tête ^ 
on doit , sans délai , percer les membranes. 

Telles sont les circonstances où il est utile et même nécessaire 
d'ouvrir la poche des eaux pour accélérer le travail de l'accouche- 
ment , qui languirait sans cette opération. Mais n'y a-t-il pas aussi 
des cas , où il est trop prompt , et où il est avantageux de le retar* 
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der? SiipposoBs que la matrice soit distendue par une quantité 
excessive de Kqùide , ce qui arrive aàsei communément ; quoique 
les douleurs soient alors faibles et peu efficaces, si l'on a:ttendait la 
rupture spontanée de la poche des eaux , n'aurait-on pas à craitidre 
que le itœtus ne fût expubé trop brusquement , et comme emporté 
par le flot du Kquîde? N'aurait -on pas à redouter alissi que la stu- 
peur on l'inertie de la matrice ne causât ntie bémorrhagie mortelle? 
Ce serait donc manquer de prudence , et compromettre les jours 
de la femme, que d'attendre la di^tensioxi entière des membranes, 
la dOatation complète de l'orifice utérin , et la descente de la tête 
dans l'excavation. En déchirant au contraire, de bonne heure, la 

Soche des eaux , on donne à la matrice le temps de revenir gra- 
uellement sur elle-même, et de se réveiller de son état d'inertie 
momentanée , pour lutter ensuite contre la résistance du col , du 
vagin et de la vulve. En un mot , on retarde raccouchetnent , et 
on prévient quelquefois un |frand malheur. A la vérité, l'enfant 
court alors un peu plus de risque ; mais qu'est-ce que la compres- 
sion du cordon ombilical , qui est toujours légère dans la supporî- 
tîon ci-dessus , en comparaison de la perte de sang qui peut fou- 
droyer la femme? 

n est encore fort avantageux et même niécessaire de retarder le 
travail de l'accouchement, pour empêcher la femme de succom- 
ber , lorsque les douleurs sont trop fortes et trop fréquentes , ou 
lorsqu'elles menacent d'expulser trop I^rusquement Tenfant hors 
de la matrice. Dans ce cas-là , outre l'inertie de ce viscère dont 
nous avons déjàparlé^ la femme n'aurait-elle pas i redouter la dé- 
plétiou trop subite de l'abdomen, l'afflux précipité des fluides dans 
cette cavité , let leur dérivation des parties supérieures ; enfin la 
syncope, la stase dusang dans les vaisseaux utérins, des engorgémens, 
des coliques , des tranchées? Il serait donc indispensable alors de 
percer la poche des eaux, avant qu'elle fût bien prononcée , pour 
modérer la violen*ce des contractions utérines ; il faudrait aussi que 
cette opération fût pratiquée avant la dilatation complète de l'ori- 
fice ; car si l'on attendait qu'il fût assez ouvert pour laisser passer 
fa tête , la matrice, venant à s'appliquer sur le fœtus après Féqou- 
lement des eaux , en serait irritée ; ses contractions deviendraient 
plus violentes , et le travail serait accéléré, loin d'être ralenti. * 

On observe que l'accouchement se termine pour l'ordinaire avec 
d'autant plus de promptitude , qu'il est pllls répété chejs la même 
femme ; mais alors les tranchées utérines sont aussi plus longues et 
plus violentes; en sorte que la femme en est presque exempte après 
ses premières couches , tandis qu'elle en esï le plus cruellement 
toui:mentée après les dernières. On attribue ces sortes de coliques 
aux eflbrts que la matrice fait pour se débarrasser du sang qui se 
coagule dans sa caVité , ou dont ses parois restent engorgées après 
un accouchement trop prompt. Si cette théorie était fondée , ne 
pourrait-on pas prévenir les tranchées, en rompant de bonne 
heure la poche des eaux, pour retarder raccouchemènt , et poui» 
donner à la matrice le temps de se dégorger ou de se vider plus 
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complètement /Ce moyen parait , sans contredit , le plus efficace 
au premier coup d'œil ; mais est-il aussi le plus rationnel et le plus 
sûr ? D'abord il est certain que les tranchées sont une des suites 
les plus naturelles de l'accouchement ; ne serait-ce donc pas une 
imprudence de les prévenir, en déchirant les membranes? D'un 
autre côté , la femme qui accouche pour la première fois est dans 
toute sa vigueur, au heu qu'elle est plus faible dans les couches 
subséquentes. La nature semble donc venir à son secours , en abré- 
geant le travail de l'accouchement , à mesure qi}e ses forces dimi- 
nuent par les progrès de l'âge. A la vérité , les tranchées devien- 
nent aujisi. de plus en plus violentes ; mais il s'en faut bien que ces 
douleurs , quoique fort incommodes , soient aussi fortes que celles 
qui précèdent l'accouchement. Enfin il peut arriver que le fœtus , 
à raison de sa mobilité , oflre successivement différentes parties à 
l'orifice de l'utérus. Des accoucheurs conseillent alors de rompre 
la poche des eaux aussitôt q;ue la tête vient à se présenter, pourvu 

2ue le travail soit bien établi , n'importe la dilatation de 1 orifice. 
iCur but , en faisant écouler les eaux ^ est de fixer irrévocablement 
la tête , d'éviter la version de l'enfant, et de substituer un accou- 
chement naturel à un accouchement forcé et laborieux. Mais qui 
S eut répondre alors que , le travail devenant plus long et plus 
ouloureux , la mère sera à l'abri du danger? Qui peut surtout 
promettre la vie de l'enfant , que la présence d'un liquide salutaire 
ne protège plus contre les efforts redoublés de la matrice? 

Après avoir exposé les diverses circonstances où il convient de 
percer la poche des eaux, soit pour accélérer, soit pour retarder 
le travail de l'accouchement , passons à la manière de procéder à 
cette ouverture. Quoique ce soit là une des opérations les plus 
simples et les plus faciks , elle exige néanmoins quelques précau- 
tions. En général , le moment le plus favorable pour rompre la 
Î>oche des eaux , est celui d'une forte douleur. On y enfonce alors 
e doigt indicateur ^ ei^ on réussit ordinairement à la première ou 
à la seconde tentative. 

Si lcs*membranes sont 4' un tissu trop serré, et que le doigt ne 
suffise pas. pour les diviser , on se sert d'un instrument aigu , tel 
que la pointe des ciseaux , d'un bistouri ou d'une aiguille à tridO- 
ter. Le dé pointu , dont Stein conseille d'armer le doigt , serait en- 
core convenable dans le mérae cas. 

La poche des eaux es|-elle molle ou peu rénitente pendant la 
douleur , on attend qu'elle soit assez avancée vers la viuve pour la 
déchirer , en la pinçant du bout de deux doig^ts. Le même procédé 
convient lorsque les membranes restent appliquées sur la tête du 
•foetus , et qu'elles ne forment point de poche. 

Mais , soit qu'on ouvre les membranes avec un instrument aigu , 
soit qu'on les pince pour les déchirer , il serait dangereux de con- 
fondre avec la poche des eaux la tumeur qui se forme assez sou- 
vent au cuir chevelu , et qui s'engage dans l'orifice utérin. Pour 
éviter une semblable méprise , il suffît d'observer que les membra- 
nes, toujours lisses. et tendues pendant la douleur, glissent sur la 
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tête de l'enfant dès que le calme revient. Au contraire, la tumeur 
formée par les t^gumens du crâne se ride ou se fronce quelquefois» 
et le doigl la trouve toujours garnie de cheveux plus ou moins dis* 
tincts. Il ne serait pas moins dangereux de percer ou de pincer , 
au lieu des membranes , la matrice entraînée par la tête du fœtus 
dans l'etcavatlon du bassin ; mais alors l'absence du bourrelet que 
forme l'orifice de ce viscère sert à établir le diagnostic. Avec un 
peu d'attention , on distinguera aussi la poche des eaux d'avec une 
hydrocèle de l'enfant, lorsqu'il présente le siège, ou d'avec une 
tumeur formée par les parois de l'abdomen , lorsqu'il est hydro- 
pique. 

' ARTICLE IV. 

Des soins qu'il contaient de donner à la femme après la rupture des: 
membranes et pendant le dernier temps au trui^ail. 

Que l'accpucheur s'empresse de toucher |a femme aussitôt que 
les eaux se sont écoulées ; qu'il reconnaisse exactement la partie du 
fœtus qui se présente et la direction qu'elle prend. Si c'est la tête , 
il ne doit pas oublier qu'elle doit être située diagonalement , que 
ses positions occipito-antérieures sont les plus favorables , et sur- 
tout qu'elle doit exécuter trois mouvemens pour traverser le bas- 
sin, lî saisira donc le moment où elle conserve encore quelque 
mobilité, pour lui* donner du doigt ou de la main la sititation , la 
position et la marche les plus conformes au mécanisme de l'accou- 
chement naturel. C'est alors le cas de ramener l'occiput vers l'une 
des cavités cotyloïdes , lorsqu'il s'en est écarté ; de réduire la troi- 
sième position à la seconde , et la quatrième à la première ; de favo- 
riser le mouvement de flexion en avant au détroit supérieur, celui 
de pivot dans l'excavation , et celui de flexion en arrière au détroit 
inférieur. Pour peu que l'on tarde après l'ouverture de la poche 
des eaux , on donne à la matrice le temps de revenir sur elle-même , 
et dès-lors toute tentative devient inutile pour corriger ce qu'il y 
a de défectueux dans 1^ situation et dans la direction du fœtus. 
Lorsque tout est bien disposé pour la terminaison de l'accouche- 
ment , on laisse agir la nature ; on excite même la femme à faire 
bien valoir les douleurs , à moins qu'elle ne soit sujette au crache- 
ment de sang , à une hernie , ou à une chute de matrice : accidens. 
qu'il est toujours nécessai)*e de prévenir. Ainsi l'on exerce une 
compression plus ou moins forte sûr les ouvertures naturelles qui 
peuvent donner issue à l'intestin ou à Tépiploon ; et si Ik hernie 
existe déjà , on tâche de la réduire , ou d'empêcher au moins 
qu'elle ne devienne plus volumineuse. De même , lorsque la tête 
ou les épaules du fœtus menacent d'entraîner la matrice, on sou- 
tient le col de ce viscère au moyen de quelques doigts qu'on appli- 
que sur le bord de son orifice pendant la douleur. 

Si la matrice est trop inclinée en avant ou sur les côtés, on la 
redresse , et on tâche de donner au fœtus une direction parallèle 
à l'axe du bassin* La femme éprouye-t-elle des crampes aux cuisses 
ou aux jambes, on conseille quelques frictions sèches sur ces pai^ 
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lies ; mais ee moyen , plus Ulaspire qu'efficace , ju'agit poi^t $ur I^ 
cause du mal , Uquelle ti/ei^ 4 1^ coxupressiou des aerts du bassî» 

?^a^ la tête du fœtu^. Ofi soulagerait dopc plus proçiptemetit lu 
iemme , si l'on pouvait ^çpfélérer s^ déJiyranice. 

n est TSLjTf que le tray^'l niç soit pas accompagné de douleurs de 
reins , sans qu'on puisse trop pénétra la cause de ce phénomène. 
Faut-i} l'attrii^uer à une compression des nerfs ou à une accumu- 
lation de sang vers les lombes , déterminée par les efforts de la. 
femme? ou bien ces douleurs ne sont-elles produites que par l'ac- 
tion des muscles situés à la partie ppstérieure du tronc, qui se 
contractent avec plus ou moins de violence, pour maintenir le 
bassin dans sa rectitude naturelle? Ce que Ton sait de plus positif 
là-dessus , et ce que l'expérience atteste journellement , c est qu'une 
serviette roulée selon sa longueur et placée sous les lombes, est quel- 
quefois le seul moyen de soulager de telles souffrances. Peutnêtre cette 
espèce de ceinture agit-elle à la manière des gaines aponéyrotiques , 
dont l'psagé est de contenir et de rapprocher les fibres musculaires, 
pour mieux en concentrer l'action. Qu'on ^'imagine pas toutefois 
qu'en soulevant et appuyant ainsi les reins , pn va augmenter la 
convexité de la colonne lombaire ^ donner lieu à l'obliquité anté- 
rieure dé la matrice , et r^dre Faccoucliemei^t plus difficile. Cette 
obje(;f;ion , plus captieiisf^ que solide > n^érite à peine d'être réfutée , 
et doit s'o^anouir devant les i^ombreux et salutaires résultats de la 
pratique. 

Vers la fin du travail , lorsque 1^ tête est complètement dans 
l'excavation du bassin , on observe ordinairement que les dpuleurs 
des reins s'apaisent d'elles-mêmes , et que la serviette devient inutile 
sous le? Ipmbes ; mais ne pourrait-on pas l'applîquer alors avec 
beaucoup d'avantagé sous It siège, surtout lorsque les femmes 
coucl^éps à plat o^t les fesseç trop eufbncées dans les matelas , ou 
que, déjà épuisées par la longueur du travail, çlles manquent de 
force pour tes soulever. 

tJne précaution bien essentielle, c'est de soutenir fortement le 

{>érinée a\ec la main, lorsqu'il est distendu par ]a tête qui traverse 
a vulve ; on obtient alors dfeux grands avantages , celui de prévenir 
la déchirure de cette partie , dont on n'obtient j^i?^^i$ la réunion 
complète, et celui de favoriser la fipxion postérieure de la tête , en 
faisant remonter l'occiput vers ]e mont de Vénus, 
l)è$ que la tête est complèteipent dégagée , on la SQutjent d'une 




! périnée , pour en empêcher encore la déchirure lorsque 
les épaules se dégagent. Enfin , à mesure que le reste 4^ tronp sort, 
on le soulève légèrement vers le pubis , conformén^ent au méca- 
nisme de l'accouchement naturel. 

La tête éprouve-t-elle de la difficulté pour franchir la vulve; on 
insinue l'index d'une main sous l'une des mâchoires jusqu'au 
menton , et on achève de la dégager. De même , lorsque les épaules 
tardent trop à sprtir, on tâche d'abord de les diriger, l'ui^e vers le 
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J>ubis , et l'autre vers le sacrum , ce qui suffit ordinairement pour 
ever la difficulté. Mais si elle persistait encore, on tâcherait d'in* 
troduire sous l'aisselle qui est en arrière, le doigt indicateur d'une 
main , un lacs , ou l'extrémité crochue d'une des branches du for- 
ceps français. Ce sont li , sans* contredit , les moyens les plus pro- 
pres à favoriser l'expulsion du tronc, lorsque les épaules y mettent 
obstacle à cause de leur situation ou de leur volume ; et if s'en faut 
bien que les eâbrts dirigés çur les aisselles , soient aussi dangereux 
que ceux qu'ofi ferait en tirabt sur la tête et le col de l'enfant. 

ARTICLE V. 

De la situation de la femme pendant le travail de V Accouchement 

naturel. 

Rien de plus incommpde pour une femme que d'être toujours 
clouée sur un lit ou sur une chaise , pendant qu'elle accouche. 
C'est bien alors, comme on le dit trivialement, qu'elle est sur un 
lit de niisère ou dp douleurs, et qu'elle double inutilement ses 
sou0ranc(ss. 

En général , la fpmme ne doit éprouver aucune gène durant 
l'accouchement; et sa situation, loin d'être toujours la même, doit 
varier selon l'époque du travail et les accidens qui le compliquent , 
quelquefois aus^i selon l'usage du pays où l'on se trouve.' 

Certaines femmes ne renonceraient qu'avec peine à des cou- 
tumes qui leur ont été transmises par leurs mères , ou qu'elles ont 
déjà adoptées dans des apcouchemens antérieurs; le plus court 
parti est donc de s'y conformer alors, pourvu toutefois qu'il n'en 
puisse résulter aucun inconvénient. Ainsi , que la femme veuille 
accoucher agenouillée sur un carreau , assise sur les genoux d'une 
personne qui la soutient , ou sur un fauteuil , debout ou couchée 
sur le bord d'un lit ; cela importe fort peu , quand on sait prendre 
les précautions nécessaires pour prévenir la chute du fœtus 5 le 
tiraillement du cordon ombilical , et. le décollement trop brusque 
du placenta. Mais da^s le cas où l'accoucheur sera libre de donner 
à la femme la position la plus favorable pour sa délivrance, il ne 
doit pas balfincer de la faire coucher sur le petit lit qui est usité 
en France. EUe yjsera, sans contredit, beaucoup plus commodé- 
ment quç dans les post|arei; indiquées ci-dessus , et même que dans " 
les dinerentes espèces de chaises inventées par des accoucheurs 
étrangers. 

Avant la rupture de la poche des eaux , la femme est libre de 
choisir la position qi;i lui paraît la plus commode ; rien ne la presse 
alors 4^ ^e coucher, à moins qu'elle ne soit menacée de quelque 
accident , comme d'une hémorrhagie , d'une chute de matrice , ou 
à moins qu'il n'y ait une trop grande obliquité, soit antérieure, 
soit latérale , de ce viscère. Dans ce dernier cas , la position opposée 
à la déviation serait la plus propre pour rétablir le parallélisme de 
la matrice avec l'axe du bassin , et pour favoriser raccouchement. 

Ce n'est donc qu'après l'àîoulement Ats eaux, et lorsque des 
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douleurs fortes et fréquentes font espérer une prompte délivrance 
qu'on doit placer la femme sur le ht. Maïs on a toujours soin de 
le construire de bonne heure pour n'être pas pris au dépourvu. 
Une couchette de deux pieds et demi à trois pieds de largeur, 
mi'on garnit de sa paillasse , est ordinairement destinée à cet usage. 
Si Ton ne peut se la procurer, on prendra un lit de sangle , sur 
lequel on place un matelas ployé en double, dont l'extrémité 
qui est en dessus descend un peu plus bas que l'autre. Des draps 
et des couvertures en complètent ta garniture ; des oreillers sont 
nécessaires pour soulever la tête ; quelquefois néanmoins une chaise 
renversée sous le matelas et appuyée contre un mur, remplit bien 
mieux cette indication; enfin, un coussin de paille ou de crin, 
placé sous les lombes de la femme , sert à les appuyer, et les em- 
pêche de s'enfoncer. Quant à la traverse qu'on a coutume d'atta- 
cher à l'extrémité du lit , eUe peut servir d'arc-boutant aux pieds 
de la femme , et favoriser ses efforts , lorsqu'il ne se rencontre per- 
sonne auprès d'elle pour lui fournir les points d'appui nécessaires. 
' Tous ces secours , tous ces avantages se trouvent réunis dans le lit 
inventé ou perfectionné par M. Rouget ^ lit dont on a pu voir le 
modèle à l'hospice de perfectionnement , où il a été déposé près 
d'une année. > 

ARTICLE VI. 
Des moyens propres à ranimer le traîfail languissant de l'JEn/antemènt. 

Une infinité de causes peuvent ralentir, suspendre même quelr 
que temps les douleurs de l'enfantement. Qui sait même si la vo- 
lonté n'exerce pas une sorte d'empire sur la sensibilité de l'utérus , 
et ne la modifie pas à son gré ? Des femmes , après avoir soigneu- 
sement caché leur grossesse aux yeux les plus clairvoyans, sont 
encore parvenues , lorsque le travail se déclarait inopinément , à 
le retarder assez long- temps pour accoucher d'une manière clan- 
destine. Qui ignore aussi que, dans nos amphithéâtres, les indigentes, 
5ar une sorte de pudeur mal entendue , mangent quelquefois leurç 
ouleurs , comme on le dit vulgairement , et accouchent à l'insu 
des élèves? 

On ne saurait donc approuver la conduite routinière de quelques 
matrones et même de quelques accoucheurs , qui prescrivent in- 
distinctement les acres et les irrîtans, pour ranimer les douleurs 
languissantes de l'enfantement. Ne doit-on pas toujours avoir égard 
à l'indication qui se présente , et qui varie suivant les circonstances, 
soit individuelles , soit hygiéniques où se trouve la femme ? 

Qu'elle soit , par exemple, rcmuste et vigoureuse , on se gardera 
bien de lui administrer des toniques ou des excitans , qui ne 3ont 
utiles qv'aux tempéramens excessivement lymphatiques, dont la 
fibre est molle , lâche et engourdie. La saignée et le régime dé- 
layant, voilà ce qui convient dans le premier cas ; et dans le second, 
on donnera, au contraire, avec beaucoup d'avantage, quelques 
cuillerées de bon vin , même d'eau-de-vie avec la cannelle et le 
sucré , ou de toute autre potion spîritueuse et cordiale. 
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La femme est-elle nerveuse , sujette à l'hystérie ; a-t-elle éprouvé 
quelque Vive affection de Tame, ou craint-elle quelque accident 
fècheux ; qu'on tache d'ahord de calmer le moral ^ en ta cansolant , 
et en lui inspirant beaucoup de confiance ; les bains , les antispas- 
modiques, tds que le laudanum liquide de Sydenham, le sirop dia- 
code, l'eau de fleurs d'oranger, Téther ou la liqueur anodine 
d'Hoflmann , dans quelques onces d'infusion de tuleul , sont les 
moyens les plus propres pour dissiper le spasme générai qui ralentit 
les douleurs , ou les empêche de. suivre une marche régulière. 

Quelquefois c'est un long et pénible travail qui consume et 
épuise , les forces ; la matrice excédée tombe dans l'inertie , et les 
douleurs se ralentissent, ou deviennent insensibles; le repos est 
donc nécessaire alors pour les réveiller. Une potion calmante avec 
le sirop diacode et l'eau de cannelle ; quelques cuillerées de bon 
consommé ou de vin généreux, procurent, pour l'ordinaire, un 
doux sommeil, restaurent la femme, et lui donnent de nouvelles 
forces. Ces moyens, employés à propos, sont certainement plus 
efficaces que l'application de la chaleur au moyen de vessies pleines 
d'eau chaude , promenées sur le ventre , ou que celle de linges 
chauds appliqués aux parties génitales et aux reins , ou même 
qu^ celle du bain très-chaud. ' 

S'agit-il d'une femme indigente , que la misère a exténuée , ou 
qui avait à peine le simple nécessaire pendant sa grossesse? Il faut 
la fortifier quelque temps avant l'accouchement , ou lui procurer 
de bons alimens dès le commencement du travail. Sans cette pré- 
caution , il est à craindre que les douleurs ne viennent à traîner 
en longueur, ou ne soient insuffisantes pour expulser le fœtus. 

Lorsque les eaux de l'amnios s'écoulent prématurément, et 
comme goutte à goutte , le temps et la patience sont la seule res- 
source de l'accoucheur et de ht femme. On doit nécessairement 
attendre que la matrice revienne de son état d'inertie , sans néan- 
moins négliger les autres obstacles qui peuvent s'opposer à l'accou* 
chement. 

Si le col de la matrice est dans un état de roideur ou d'inflam- 
mation , il faut avoir recours à la saignée , aux bains et aux fumi- 
gations émoUientes. Se forme-t-il une nouvelle poche, on la déchire; 
et si la tête s'applique trop exactement sur Forifice utérin , on la 
soulève du doigt, pour faciliter l'écoulement des eaux. 

Il est donc bien clair que les mêmes moyens ne conviennent pas 
dans tous les cas pour ranimer les douleurs de l'enfantement ; et si 
les purgatifs ou les lavemens acres , les vomitifs ou les sternutatoires , 
et la promenade ont eu quelquefois du succès , ce n'a jamais été que 
dans des circonstances particulières , d'où il serait très-dangereux 
de tirer une induction générale. 

Quelle confiance peut-on avoir encore dans le coït qui , suivant 
Aristote, rend la déhvrance plus facile chez les femmes qui en usent 
avant d'accoucher? Que peut-on penser enfin des accoucheurs qui 
se vantent d'accélérer le travail, en titillant fortement l'orifice 
de la matrice Hvec-le doigt? N'est-ce pas là un moyen des plus irri- 
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tans , <|iii peut enflammer le col utérin , et y détermîtier des lésions 
plus ou moiâs graves? 

Nous croyons inutile de nous appesantir ici sur certaines subs- 
tances minérales ou animales que le préjugé et la sûperistttion 
avaient accréditées dans des siècles d'ignorance pour ranimer les 
douleurs de Tenfantement. De ce nombre étaient là pierre d*aig^le 
^ attachée aux cuisses et aux jambes, Taimant placé dans la main 
droite, le corail, Téméraude et le jaspe suspendus au cou, des 
pennes d'aigle sous les pieds , Jte safran appliqué atrx hanches , la 
' peau de serpent ou de lièvre chaude sur le ventre , l'axonge de 
serpent et le fiel d'anguille en onction sur le nombril. 

Parlerons-nous du borax qui était employé autrefois, dgnt Tu- 
sage a été renouvelé à plusieurs époques, et qui vient d'être re- 
commandé encore par le professeur l4bbstein de Strasbourg? La 
Îrudence exige d'attendre que des essais réitérés aient fixé la valeui* 
'un tel moyen. 

n n'en est pas de même aujourd'hui du seigle ergoté dont on 
s'est beaucoup occupé depuis quelques années sous le rapport des 
accouchemens. Le docteur Villeneuve , un de nos aussi estimables 
que modestes confrères , vient de pubKer un mémoire très*-bien faiit 
surcette substance, dans lequel il a prouvé historiquement que sur 
sept cent vingt fois , elle a été administrée six cents fois avec succès 
dans le cas d'accouchement. Or , quel autre agent thérapeutique 

gourraît compter plus , ou même autant de chances en sa faveur? 
ien ne saurait dfonc en empêcher l'emploi ou au moins l'essai. 
On péUt consulter le mémoire que nous venons de citer pour en 
connaître les préparations , les doses et les modes d'administration ' . 
Oh y trouvera aussi les conditions nécessaires pour en faire usage ; 
elles sont les mêmes que celles que l'on exige tant de la mère que 
de l'enfant pour l'accouchement naturel. D'où il résulte que* le 
seigle ergoté est un remède excitant dont on ne doit user que pour 
ranimer les douleurs languissantes ou suspendues 4u travail , lors- 

Î[ue la matrice , à cause de son inertie, ne peut achever d'expulser 
e fœtus. 

CHAPITRE IV. 

De la conduite de P Accoucheur à regard de t enfant qui 

vient de naître. 

Tbllk est la condition de l'homme, qu'il ne peut venir au monde 
ou commencer à vivre, sans éprouver 'le besoin, et. sans réclamer 
quelques secours. H serait donc très-imprudent de l'abandonner à 
lui-même , dans cet état de faiblesse et de nudité , même après un 
accouchement naturel. A la vérité, il est pour l'ordinaire exempt 
de maladie ; mais son corps exige les plus grands ménagemens. 
Le premier soin de l'accoucheur doit êtl*e alors de placer le nou- 

* Voyez aussi YHjrgie^ Journal de médecine, tome i*' 1826, pag. 3oi et 3ii; tome a 
page 40, el tome i^^ 1827, page Sg. 
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yeau-ne en travers , et sur un de ses côtes , entre les cuisses de la 
mère, en sorte qu'il ait le dos tourné contre la vulve et le plus 

{>rès possible de cette ouverture. Cette situation prévient le tirail- 
ement du cordon ombilical , qui ne pourrait avoir lieu sans dan- 
ger, et empêche que les matières qui sortent de la matrice ne 
tombent dans la bouche du fœtus , ou ne s'opposent à l'introduction 
de l'air dans ses poumons. 

Cependant on se gardera bien de laisser croupir l'enfant dans 
l'ordure qui s'est épanchée sur le lit de travad, et d'où il ne 
s'exhale qu'un air humide et malsam^ Attendre ^ suivant le conseil 
de quelques accoucheurs, qu'il ait été réchauffé par la mère, c'est 
l'exposer à l'infection et au méphitisme le plus dangereux. On le 
retirera donc promptem^nt de dessous les couvertures, après 
avoir coupé le cordon ombilic^ , et on préparera ensuite tout ce 
qui seri^ nécessaire poiir le nettoyer et pour l'emmaillott^r. 

ARTICLE PREmER. 
De la section et de la ligature du Cordon ombilical. 

Que d'opinions et de préceptes sur la section du cordon ombili- 
cal! Attendez, disent quelques physiologistes avec Hi{>pocrate, 
que la respiration soit nien établie, et que l'enfant ait poussé 
quelques cris , avant de le séparer de sa mère. Mais avec cette 
expectation , ne risque-t-on pas de précipiter au tombeau les en- 
fans pléthoriques ou menacés d'apoplexie, et ceux qui, frappés 
d'asphyxie, ne peuvent crier ni donner aucun signe de vie en 
venant au monde? Gardez- vous, disent d'autres, de pratiquer 
l'omphalotomie , tant que vous sentirez les pulsations du cordon , 
et surtout ayez bien soin de graisser l'instrument dont vous voits 
seryez, de crainte que la rouille imperceptible qui le recouvre, 
ne Clause des convulsions ou le tétanos. Vaines alarmes, ridicules 
précautions , dont l'inutilité saute aux yeux , et qui ne sauraient 
mériter d'être sérieusement réfutées. Lorsque le cordon ombilical 
est entortillé autour du col du fœtus, qu'il est tiraillé, ou qu'il 
comprime les jugulaires, et détermine ta congestion cérébrale, 
n'est-pn pas obligé d'en faire la section , quoiqu'il batte encore , 
et sans attendre que l'enfant crie , même aussitôt que sa tête est 
sortie, et avant qu'il ait achevé de naître? 

Mais , dira4*on , avant de couper le cordon ombihcal , ne serait-il 
pas nécessaire d'y faire deux ligatures, l'une pour la portion qui 
tient à l'enfant , et l'autre pour l'extrémité qui reste attachée an 




.A 7 X , . 

pourquoi Ber la partie du cordon qui sort de la vulve, puisqu'on 

n'a point à craindre qu'elle donne passage au sang de la mère , 
lorsque la matrice est revenue sur âle-même et qu'elle a décollé 
le placenta? Supposé même que l'hémorrhagie eut lieu, que ga- 
gnerait-on par cette ligature? Ne serait-il pars beaucoup plus ra- 

18 
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tionnel de solliciter les contractions utérines, et <lé combatfa'^ 
l'état d'inertie qui est alors la véritable cause du mal? D'ailleurs , 
en liant cette partie du cordon , on empêcherait le placenta de se 
dégorger , et on en retarderait l'expulsion. 

Quant à la Ugature du -cordon qui tient aU fœtus, la raison 
physiologique et l'expérience s'accordent à en prpuver non-seule- 
ment l'inutilité , lorsque la respiration est bien établie, mais encoref 
le danger, lorque l'enfant est gorgé de sang et menacé d'apoplexie. 
S'il est donc essentiel alors de couper le cordon ombihcal aussitôt 
que l'enfant est né , rien ne presse d'en faire la ligature. On pour- 
rait même absolument s'en dispenser dans la suite , si l'on n avait 
i craindre qu'un maillot trop serre oU des cris aigus ne vinssent 
i suspendre la respiration, et à faire jaillir le sang par les extré- 
mités des artères ombilicales. Il est vrai qu'on se trouve alors , pour 
ainsi dire, entre deux écueils. Car, néeuger la ligature du cordon ^ 
c'est exposer l'enfant à périr d'hémorrnagie, et la pratiquer , c'est 
l'exposer à l'apoplexie , supposé que la respiration devienne labo- 
rieuse. Quel parti faut-U donc prendre? Celui de surveiller 
l'enfant après la b'gature , et d'écarter tout ce qui pourrait le 
gêner ou 1 incommoder. Le sang se porte-t-il à la tête malgré cette 
précaution, le visage devient-il livide et gonflé, enfin l'apoplexie 
est-elle à craindre ; on délie le cordon et on sauve l'enfont , en 
laissant couler le sang dont la congestion menaçait déjà le cerveau. 
Cet accident , quelque redoutable qu'il soit , laisse néanmoins plus 
de ressources que l'hémorrhagie , qui tue souvent l'enfant avant 
qu'on ait seulement pu la soupçonner. 

Faut-il , avant de lier le cordon ombilical , en exprimer exacte- 
ment le reste du sang et des mucosités , où les Arabes , et depuis 
eux l!abbé de Byzance et Claude Sarton , plaçaient le germe de la 

Setite vérole, de l'ictère, de la croûte laiteuse, des convulsions, et 
e quelques autres maladies qui attaquent les enfans? Doit-on , au 
contraire , refouler le sang vers l'ombilic, de crainte d'enlever au 
fœtus un principe de force et de vigueur , comme Aristote l'ensei- 
gnait aux matrones grecques? Ennn , le membre viril est-il d'au- 
tant plus long chez les garçons , et la matrice d'autant plus pro- 
fonde chez les filles, que la ligature du cordon est plus loin 
de l'abdomen chez lesf uns et plus près chez les autres ? Ce sont là 
des questions qu'on ne peut discuter, sans compromettre l'honneur 
de la physiologie moderne. Elles paraissent si oiseuses et si frivoles 
au premier coup d'œil , que le vulgaire , même le plus ignorant , 
les rejette avec dédain. Au reste, quel que' soit l'empire du 
préjugé a cet égard, l'usage a prévalu de faire cette ligature 
à deux pouces ou environ de l'ombilic. On assemble pour cela 
quelques brins de fil , on en fait ensuite sur le cordon un , deux 
ou trois circulaires, dont le premier est assujéti par un nœud 
simple , et le dernier par un nœud double. On serre assez pour 
résister à l'impulsion du sang , et jamais trop , de crainte de couper 
les vaisseaux. Peu à peu le cordon se flétrit, se dessèche, et tombe 
au bout de quatre ou cinq jours ; mais cette chute n'a jamais lieu 
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<{u'à l'endroit où la peau du fœtus se termine , nHmporte où la li- 
gature a été placée. 

Lorsque le cordon est infiltré, le tissu cellulaire dont il est en- 
veloppé venant à s'affaisser, la ligature se relâche, et l'enfant est 
encore exposé à l'hémorrhagie. Pour prévenir cet accident, on 
place une seconde ligature à quelques lignes de la première ; on 
pratique même, avant cette opération, quelques légères mouche- 
tures sur le cordon pour le dégorger. 

Quelquefois une anse d'intestin s'échappe à travers l'anneau, 
et se glisse le long du cordon ombilical, ce qui le rend plus v(du- 
mineux qu'à l'ordinaire. Ce cas-là mérite toute l'attention de l'ac- 
coucheur. On doit prendre garde de donner la mort à l'enfant, 
en comprenant soit dans la section , soit dans la ligature du cordon , 
cette espèce de hernie congéniale : méprise qui n'est pas sans 
exemple. 

ARTICLE n. 
De la manière de nettoyer et de loifer F Enfant, 

L'enfaht qui vient de naître est ordinairement sale et dégoihant ; 
son corps est inondé de sang , et souvent couvert d'un enduit gras , 
plus ou moins terne , qui le rend glissant et assez difficile à saisir. 
Cette substance , légèrement savonneuse et insoluble dans l'eau > 
que certains physiologistes attribuent à une sécrétion cutanée, n'est 
suivant les chimistes modernes qu'une dégénérescence de l'albumine 
déposée sur le corps du fœtus; elle est très-abondante aux aines, 
entre les cuisses , aux aisselles , au cou-, derrière les oreilles, enfin 
partout où les organes semblent exposés à l'adhérence et à l'agglu^ 
tination. 

Qu'un des premiers soins de l'accoucheur soit donc de faire en- 
lever cette espèce de crasse Onctueuse qui bouche les pores de 
la peau , et s'oppose à la transpiration insensible. En vain qudques 
auteurs scrupuleux ou peu versés dans la pratique , s'écrieront-ils 
que cette détersion est contraire au vœu de la nature , et qu'en 
exposant le nouveau-né à l'impression de l'air , elle donne lieu aux 
coliques ou aux convulsions ; en vain certaines femmes , toujours 
esclaves du préjugé, défendront-elles de dégarnir la tête de cette 
espèce de croûte qu'elles nomment dans la suite casque des enfans,* 
et ^u'on croit propre à fortifier la fontanelle. Si ce raisonnement 
était aussi soUde qu'il est mal fondé , que deviendraient ceux dont 
la nature n'a pas eu soin de garantir ainsi le corps ou le cuir 
chevelu? car il en est un assez grand nombrç cfm viennent au 
monde sans être encroûtés d'albumine , et qui néanmoins jouissent 
d'une aussi bonne santé que les autres. 

Le meilleur moyen de nettoyer l'enfant, est de le plonger dans 
de l'eau tiède , qu on rend légèrement savonneuse et détersive , en 
y ajoutant un peu d'huile ou de beurre. On détrempe ainsi la 
matière grasse dont son corps est recouvert , et on la fait tomber 
ensuite avec facilité , en y promenant seulement l'éponge d'une 
main légère et délicate. En outre , le bain tiède , imitant presque 
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l'eau de ramnios, entretient quelque teâips uue douce chaleuir^ 
autour du corps de-^l'enfant, et Thabitue ainsi , par degrés , à la. 
température ordinaire de Fair. L'addition de quelques gouttes de^ 
tin , ou même d'eau-de-vie , peut aussi faire du bain un tonique 
excellent , qui fortifie et ranime le nouveau-né , lorsqu'il est famle 
ou languissant. Qu'on se garde bien néanmoins de le baigner dans 
de l'eau-de-vie pure, ou dans un vin trop spiritueux. Ces liquider 
irritans enflammeraient la peau , qui est encore tendre , et détei?- 
mineraient peut-être des convulsions , même l'apoplexie et la mort. 
Quant à l'usage du bain froid, qu'un très-éloquent philosophe 
a voidu introduire parmi nous , il est trop dangereux et trop con» 
traire à l'hygiène de l'enfant pour être généralement adopté comme 
un moyen de le fortifier. Qui ne frémirait en voyant plonger de* 
êtres encore frêles et délicats dans de l'eau hjérissée de glaçons? 
Gomment leur organisation , à peine ébauchée, pourrait-elle sup» 
porter un aussi prompt changement de température, sans en être 
crispée ou engourdie? On alléguera sans doute l'exemple des 
Scythes, des Germains, des Bretons, des Russes, et de qudques 
autres peuples du Nord. Mais , sans examiner ici quelle est fin- 
fluence des climats sur la constitution et les mœurs des habitans, 
ne pourrait-on pas douter, avec plusieurs physiciens , si la coutume 
de tremper les enfans dans de l'eau froide , ne fut pas toujours 
plus nuisible que favoraUe à la population des contrées septen^ 
trionales? D'ailleurs, qui ne connaît les tristes avantages qu'ont 
retirés du bain froid plusieurs pères de famille , malheureusement 
trop crédules et trop aveugles partisans de cette nouvelle et sédui* 
santé doctrine? 

ARTICLE ni. 

De la manière d^habiller et cCemnudllotter Versant. 

L'homme , dit un ancien naturaliste , est le seul animal que la 
nature jette nu sur la terre au moment de sa naissance , et le seul 
qui ait besoin de vêtemens , pour se mettre à l'abri des injures de 
1 air. Il faut donc nécessairem^ent habiller l'enfant , et couvrir sa 
nudité dès qu'il est hors du sein de sa mère. Mais ici j que de pré- 
cautions à prendre , que d'écarts à éviter ! Quelle main sera assez 
habile pour tenir un juste milieu entre le vêtement trop lâche et 
le maillot tron serré? Cependant l'un , en laissant renouveler con- 
tinuellement l'air sur le corps de l'enfant, le refroidirait au lieu de 
le réchaufler ; et l'autre , en garrottant sies frêles organes , en gêne- 
rait le mouvement et la vie. 

Que l'accoucheur ne dédaigne donc pas de mettre ici la main à 
l'œuvre , ou de présider au moins à rhabillemeut du nouveau-né; 
il ne saurait y avoir rien de minutieux ou d'indiflTérent à cet égard ; 
qu'il éloigne avec soin tout ce qui pourrait être contraire aux prin- 
cipes de l'hygiène ou à l'éducation physique de l'enfant. Un simple 
béguin et un bonnet suffisent pour garantir la tête. Si l'on craint 
que cette coiffure ne se dérange et que l'enfant ne s'enrhume , on 
peut Tassuj^tir au moyen d'un petit mouchoir plié en triangle et 
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médioerement serré. Cette espèce de bandage serait bieii pr^éraUe 
à la bride transvCTsale, qui pourrait ëcorcher le menton et com- 
primer les glandes saliyaires, à moins qu'elle n'en fût écartée par 
une bandelette fixée au-deirant de la poitrine. La têtière ou bande 
attachée de chaque côté au maillot vers les épaules est absolument 
inutile, pour tenir la tête droite pendant les premiers jours. Qu'on 
bannisse surtout les épingles de la toilette de Fenfant ; elles peu- 
vent , en piquant la peau ou en traversant la fontanelle , donner 
lieu à des cris continuels , aux convulsions et à la mort , comme 
cela est arrivé à des enfans dont parlent de Haè'n et Undervood. 
. Le cou ne doit être garni que d'un fichu. La poitrine et les bras 
seront revêtus d'une petite chemisfe et d'une camisole ou de bras- 
sières qu'on croisera derrière le dos. On appliquera sur le ventre 
un bandage légèrement compressif qui contiendra le bout du cor^ 
don jusqu'à sa chute, et qui rafiermira l'anneau ombilicial , encore 
trop faible pour s'opposer à la hernie. 

Trois compresses, dont deux larges de deux ou trois pouces en 
carré, et l'autre assez longue pour faire le tour du corps, rempli- 
ront cette double indication. L une des deux premières, échancrée 
au milieu et fendue à l'un de ses bords , recevra le cordon qu'on 
renversera sur le bord opposé et vers le côté gauche , pour ne pas 
comprimer le foie de l'enfant qui est à droite. La seconde s'appli- 
quera par-dessus, et la troisième assuj étira le tout par un circu- 
laire , qu'on fixera au moyen de quelques points de couture ou 
de deux petits rubans. Cela fait, on enveloppera le reste du tronc , 
depuis les aisselles jusqu'aux pieds , d'une couche de toile et d'une 

Siècede futaine ou de laine, dont ou relèvera l'excédant au-devant 
es jambes , et qu'on assujétira avec quelques bandelettes. 
Le grand art de vêtir l'enfant qui vient de naître, est de tenir 
ces langes médiocrement serrés. Us enjtretiennent ainsi une douce 
chaleur »utour de son corps , sans en gçner les mouvemens. On 
peut même en tirer parti pour contenir, appuyer ou redresser le^ 
membres , lorsqu'ils sont faibles ou difformes. Mais , dans aucun 
cas , ils ne doivent devenir des liens ou des entraves , pour com- 
primer ou torturer le nouveau-né. 

Oui ne connaît aujourd'hui l'abus et l'inconvénient de l'ancien 
maillot , contre lequel les philosophes et les physiciens ont tant 
déclamé pendant près d'un siècle r Autrefois les nourrices ne se 
contentaient pas de serrer fortement les enveloppes de l'enfant, et 
de les assuj étir avec des épingles; elles croyaient encore que, pour 
le soutenir et le fortifier, il fallait le garrotter avec une forte et 
longue bande de toile , depuis les pieds jusqu'aux épaules ; les bras 
mêmes n'étaient affranchi de cette torture qu'au bout de six se- 
maines, mais pendant le jour seulement : coutume barbare et 
meurtrière, que l'ignorance avait inventée, et que le préjugé ac- 
créditait de jour en jour i Emprisonné dans un maillot, l'enfant 
était roide et immobile pendant plusieurs heures de suite ; quoique 
naturellement vif et ennemi du repos , il était condamité à garder 
constamment la même position , quelque gênante qu'eUip fût. Aussi 
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la poitrine et le bas-ventre étaient rétrécis, les viscères comprim^^ 
et quelquefois chassés de leur enceinte ; la respiration , la circula* 
tion, la digestion et les sécrétions n'étaient plus libres, ni régulières 5 
l'ossification était dérangée, ou restait incomplète ; les chairs encoire 
molles et pour ainsi dire gélatineuses, étaient aplaties , et comnoie 
froissées sous les contours du funeste garrot ; les muscles paralysés 
ou sans action n'acquéraient ni force , ni vigueur ; les membres et 
le corps étaient contraints^ de prendre la direction et la tour- 
nure qu'on leur imprimait. En un mot, là nature n'était plus 
comptée pour rien , et l'art le plus absurde comme le plus nui^le , 
avait prévalu pour dégrader le physique de l'homme. 

Qu arrivait-d? l'enfant était presque étouffé dè^s sa naissance par 
ses vêtemens ; joint à cela que le berceau, qui ne devait être qu un 
lieu de repos, devenait encore pour lui une autre cruelle prison, 
un affreux tombeau, ou il était jeté pieds et mains liés , et retenu 
par quelques tours de lisière ou de sangle. Aussi l'infortuné dépé- 
rissait-il au lieu de croître , ou ne traînait plus qu'une vie doulou- 
reuse , triste et languissante. Cet état habituel de gêne et d'an- 
goisse plus ou moins voisin de l'apoplexie , se manifestait toujours 
par le gonflement et la couleur violette du visage , par des cris 

Slaintifs , .par un sommeil interrompu ou laborieux , souvent par 
es convulsions , quelquefois par des coups de sang ou par d'autres 
maladies qui immolaient l'innocente victime, lorsqu'on la faisait 
long-temps gémir dans son étroite captivité. Parmi ceux qui avaient 
le bonheur de survivre à ce genre de supplice , on en voyait dont 
les membres étaient difformes ou mal contournés , et dont le tronc 
était mal affermi dans la station. Tantôt c'était la colonne verté- 
brale qui, trop brusquement redressée, ne pouvait prendre les 
courbures ou inflexions nécessaires pour balancer le centre de 
gravité ; tantôt les différentes parties du corps, ne conservant plus 
leur symétrie ou proportion naturelle , lui donnaient un ai^ grotes- 
que et ridicule. Dès-lors il n'y avait plus d'élégance dans les formes, 
plus de noblesse ou de majesté dans le port , plus de grâce dans le 
maintien , plus de fermeté dans la démarche. Que devenaient les 
enfans disposés à la nouure ou au rachitis , au carreau , aux scro- 
phules et à d'autres maladies , dont l'abus du maillot devait néces- 
sairement seconder et multiplier les ravages? Quand on réfléchit 
sur les effets des langes et des bandes qui entouraient autrefois 
l'homme naissant , faut-il s'étonner qu'on trouvât dans la société 
tant d'individus estropiés ou bizarrement contrefaits? 

ARTICLE IV. 

De V Éducation physique et morale de V enfant. 

L'enfant qui vient de naître est naturellement si frêle et si dé»- 
licat , qu'il semble chanceler pendant quelques jours entre la vie 
et la mort. En butte à tous les dangers , il a. continuellement be- 
soin de secours de toute espèce ; et le Pline français n'a pas dit sans 
raison , que le roi de l'univers, dans cet état de misère et de dou- 
leur, était plus faible qu'aucun des animaux. 
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C'est donc au mëdecîn-accoucheur de diriger, pour ainsi dire , 
les premiers pas de l'homme dans la carrière de la vie, et de sur- 
veiller les premiers élémens de son éducation physique et morale. 
Car, sans expérience et sans raison , comment serait-il capable , i 
cet âge, de discerner ce qui lui est favorable ou nuisible dans les 
objets qui l'environnent ou qui le touchent, et dans les substances 
qui lui servent d'alimens? comment pourrait-il régler l'usage de 
ses organes et de ses sens? 

Que l'enfant, aussitôt qu'il est nettoyé et habillé, soit mis dans 
un appartement spacieux et bien exposé. L'air qu'il respire doit 
être pur et d'une teçapérature modérée ; celui qui croupit dans 
des alcôves trop enfoncées , ou dan^ des endroit bas , ne tarderait 
pas à l'incommoder. U en serait de même de celui qui serait ti*op 
froid ou trop chaud , trop sec ou- trop humide ; qu'on le tienne 
surtout à l'abri 4es vicissitudes trop brusques de l'atmosphère , ou 
qu'on l'y habitué par deçrés, de crainte qu'il ne s'enrhume. L'air 
imprégné^de miasmes, de contagions ou de vapeurs fétides, ne 
peut être que malsain et délétère pour des poumons qui commen- 
cent à respirer. Voilà , sans doute , pourquoi la mort enlève un si 
* grand nombre d'enfans dans les hôpitaux où la misère les entasse , 
et pourquoi ceux qu'on couche trop long-temps près de leur mère, 
•ou de vieux parens , deviennent cnétifs ou valétudinaires. On ne 
conçoit guère en effet oomment le nouveau-né peut retirer quelque 
avantage dans cette espèce de contact ou d'incutation, à moins qu'il 
ne soit d'une faiblesse extrême; et dans ce cas-là même, l'hygiène 
ne fournirait-elle pas des moyens plus sûrs et plus prompts de le 
réchauffer et de le fortifier?' 

La lumière est nécessaire à l'enfant; il semble même la recher- 
cher comme par instinct. Mais il serait dangereux de l'exposer 
trop promptement à l'impression de ce fluide , qui est un des prin- 
cipaux excitans de l'économie animale. Ses yeux encore tendres et 
délicats en seraient fatigués , éblouis , peut-être même blessés pour 
toujours. Qu'on le fasse passer insensiblement de l'obscurité à une 
douce clarté , afin de' 1 accoutumer à supporter tout l'éclat du 
^rand jour. On doit surtout le placer en lace de la lumière et des 
t)bjets qui l'amusent , de crainte qu'il ne louche ou qu'il ne regarde 
de travers. Loin de lui encore les sons trop bruyans ou trop dis- 
-cordans ; son oreille en serait choquée pu dérangée , et son repos 
troublé ou interrompu. 

Que la nourrice ait soin de tenir l'enfant dans la plus grande 
propreté , et pour cela qu'elle le change de vêtemens lorsqu'il en 
aura besoin ; qu'on lui nettoie même chaque fois les fesses et les 
environs avec de l'eau tiède , pour en prévenir l'excoriation. Les 
langes seront toujours proportionnés à la saison ; et dans aucun 
cas , ils ne pourront être assez serrés pour gêner le mouvement du 
tronc ou des membres. Que la couche de toile , appliquée immé- 
diatement sur la peau , ne soit jamais trop froide , trop humide , 
ni trop rude. Le berceau où l'enfant repose doit être garni d'un 
petit matelas ^ crin, de paille d'avoine ou de fougère. On en 
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bannira la plume, le duvet ou la laine, dont la chaleur serait in- 
commode , et dont la mollesse pourrait favoriser la mauvaise attitude 
du corps. On y placera d*abord l'enfant sur l'un ou l'autre côte , la 
tête et les épaules un peu élevées , pour l'aider à rejeter la salive 
ou lés glaires dont sa poitrine est plus ou moins embarirassée , et 
on l'y assuj étira au moyen de quelcrues croisés de bandes ou de 
rubans. On peut recouvrir ce petit ht , pour modérer l'impression 
de la lumière ou du froid , mais le rideau en sera toujours un peu 
entr 'ouvert, et assez élevé, pour permettre le renouvellement de 
l'air. 

Il ne suffit pas à Fenfant de respirer après sa naissance , il faut 
encore , pour continuer de vivre , qu'il prenne de la nourriture. 
Xi'exempte des animaux qui tètent leur mère en venant de naître , 
indique assez clairement le vœu de la nature à cet égard. Quelle 
erreur ou quel préjugé de condamner le nouveau-né à un jeûne 
plus ou moms sévère, lorsque tout annonce qu'il se porte bien , et 
de ne lui accorder qu'un peu d'eau sucrée , lorsqu'à force de cris 
il réclame quelque cnose de plus nourrissant ! Que la mère lui ofire 
donc promptement le sein dont il parait^ avide, et qu'elle continue 
encore de le nourrir de son propre lait, jusqu'à ce qu'il puisse di- 
gérer des alimens plus forts. C'est là un devoir naturel et sacré , 
sans lequel la femme ne peut être complètement mère , et dont 
rien ne peut la dispenser qu'une maladie grave , certaines bien- 
séances , ou quelque vice moral. Le lait maternel est l'aliment qui 
convient à l'enfant sous tous les rapports. Naturellement séreuses , 
les premières gouttes de cette liqueur, auxquelles on donne le 
nom de colostrum^ titillent son intestin , détrempent ou délaient le 
méconium, et en favorisent l'excrétion. Elle devient ensuite plus 
abondante et plus substantielle de jour en jour , à mesure que le 
nourrisson grandit et se fortifie ; elle pourrait même suffire pen- 
dant long-tenfps à ses besoins. 

Cependant il y aurait des inconvéniens à ne donner à l'enfant 
que le sein de la mère. Il pourrait bien en imposer alors par la fraî- 
cheur et l'éclat de. sa peau ; mais il aurait plus de bouffissure que 
de graisse ; et quelque beau qu'il fût , son corps ne présenterait 
point cette fermeté , ni cette consistance qui caractérisent l'embon- 
point et le coloris de la santé ; ce ne serait, comme on le dit vul- 
gairement , qu'une chair de lait. Outre cela , l'enfant , ne su^çant 
que le mamelon, risquerait de dépérir, si l'on était obligé de le se- 
vrer sur-le-champ, à cause de quelque maladie de la mère. C'est donc 
une très-bonne précaution deTaccoutumer de bonne heure à quel- 
que nourriture un peu plus solide que le lait. Passé les cinq ou six 
Sremiers mois, pourquoi ne lui donnerait-on pas quelques cuillerées 
'une panade, d'une bouillie ou d'une crème de painbienfaites.il 
est vrai qu'on a beaucoup déclamé, dans les derniers temps, contre 
ces sortes d'alimens ; mais' l'expérience a démontré que ces repro- 
ches étaient mal fondés ou exagérés. Le premier se prépare en 
faisant bouillir de la croûte de pain , et en y ajoutant , à mesure 
qu elle se gonfle, du bouillon fait avec quelques onces de veau et 

/ 
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âe Waf«^ on l'aromatise ensuite avec un peu d'eau de fleurs d'o-t 
ranger , et on Fëdulcore avec du sucre. Pour corriger ou diminuer 
la viscosité de la bouillie, on a soin de faire sécher au four la farine 
de froment ou la fécule de pomme de terre , avant de les détrem* 
per dans le lait. On a vu élever encore de très-beaux enfans, quoi- 
<{u'ils n'eussent pris que de la semoule avec cette liqueur. Enfin on 
prépare la crème de pain , en faisant d'abord tremper dans l'eau 
du pain séciié au four ; puis on le fait bouillir , en le remuant de 
temps en temps , et en y versant de l'eau chaude , à mesure qu'il 
s'épaissit sur le feu ; on y ajoute une pincée d'anis avec un peu de 
sucre , et on passe le tout à travers un tamis de crin. 

Lorsque de puissans motifs empêchent la mère de nourrir le fruit 
qu'elle vient de mettre au jour , il faut nécessairement qu'dBe le 
confie à une nourrice étrangère. Mais comment trouvera-t-elle 
une autre soi-même, c'est-à-dire une femme qui ait le même âge, 
le même tempérament , la même santé , et dont le lait soit parfai- 
tement analogue au sien et aux besoins de l'enfant? Comment trou^ 
vera-t-elle dans une mercenaire la probité , la douceur , la com- 
plaisimce, la sensibilité, l'attachement, l'affection, la tendresse; 
en un mot , toutes les qualités d'une véritable mère? Ces réflexions 
seraient vraiment afiligeantes , et bien capables de porter la déso- 
lation dans l'âme des parens , si l'expérience n'avait démontré que 
toutes les nourrices ne sont pas des marâtres. Heureusement le 
plus grand nombre , moyennant un prix modique , se dévouent 
avec une générosité qui étonne pour le salut de leurs nourrissons; 
la plupart même , il faut le dire à leur louange , sont préférables 
aux mères qu'elles remplacent. La saine et robuste villageoise, qui 
est uniquement occupée de son ménage , ne vaut-elle pas beaucoup 
mieux , par exemple , sous le rapport de l'aUaitement , que l'opu- 
lente citadine , dont la plus grande occupation est souvent de satis- 
faire ses goûts et ses caprices ? Convenons que la fureur du jeu , 
des bals et des spectacles , ainsi que mille autres vices ou passion», 
qui tourmentent la femme au sein des grandes villes, sont peu pro- 
pres à former une bonne nourricfe , et peu compatibles avec les 
soins et la vigilance qu'exige le premier âge. Aussi n'est-ce guère 
plus que dans 1^ campagnes qu on trouve encore cette salubrité 
de l'air , et cette douce tranquillité de l'âme , qui contribuent si 
bien à la bonté du lait ; et sans cette ressource , que deviendraient 
les viUes elles-mêmes? Comment viendrait-on à bout de repeupler 
ces grandes familles , que tant de genres de destruction et de mort 
viennent assaillir? C'est donc dans la paisible chaumière du labou- 
reur , dans c^t asile où l'innocence s'est reléguée , et où les bonnes 
mœurs régnent encore, qu'il faut transplanter quelque temps 
l'etifant après sa naissance, lorsque la mère veut se dispenser de le 
nourrir , ou qu'elle est forcée de renoncer à cette noble fonction à 
cause dje qruelque maladie, telle que la stérilité du sein*, k phthi- 
sie , le racnitis, les dartres^ le scorbut, les écrouelles, la pierre, la 
gravelle, la goutte , et autres afiections qui peuvent influer sur les 
propriétés du lait.- 
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, Mais dans le choix d'upe nourrice» q«ç d'éci^eik à ëiriter l H faut 
avoûr égard à son âge , à 9a constitutiou pu à sou teinpéraipeiit%, à 
$fi $^nté , à son caractère et i se$ mœurs, à aon baoit^tioa, à w 
umvièvfs de yirre, k la quantité ^t à la qualité de ^K>n Wt, On la 
prendra de^utf vingt jusqu'à trente-cîuq ausi, d'mne bonne cbn$ti* 
tution et'd'un médiocre embonpoint ; qu'elle soit habitueUethent 
saine et exempte de toute n^atadie , s^ns diâbrmité ajppareiite» 
plut6t brune que blonde, jamais rouase; qu-elle ait la bouche 

Sarnie de belles dents, les geneives fermf s et en bon état , Thaleiae 
ouce , kft mamelles d'un V^ume ordinaire , parsemées dé Veines 
bleuâtres , Faréole un peu monticuleuse , le mamelon bien percé 
et d'une longueur cônveuable. On doit rejeter celle dont la peau 
cflt ^couverte d'éruption^ , dont la transpiration a une odeur forte ; 
celle qui a des fleurs blanches, des glandes engorgées, etc. 

Qu une nourrice , dit le philosophe de Genève , sOit aussi saine 
dje cœur que de corps, c'est-à-dire , qu^elle n'ait ni maladie ni vice 
moral ; qu'elle soit d'une humeur douce et enjouée. Celle qui se- 
rait naturellement emportée ou sujette à se mettre en colère, qui 
aurait du penchant à la haine , à l'envie ou à la jalousie , qui ùé- 

Ïuenterait les cabarets ou les lieux de débauche , serait un véritable 
éau pour le nourrisson. 

Le séjour qu'elle habite doit être propre , commode et bien 
aéré. On doit préférer les lieux un peu élevés à ceux qui sont na- 
turellement bas, humides et marécageux. L'exposition de l'est ou 
du nord est plus saine que celle de 1 ouest ou du midi. 

Que la nourrice s'observe sur la ^antité et la qualité des ali- 
mens. Celle qui , naturellement gloutonne , croit avoir plus de lait 
en surchargeant son estomac, est dans l'erreur ; elle digère mal, et 
compromet ainfii la vie de l'enfant : une nourriture douce et pro- 
portionnée à ses besoins doit suÎEre. Le règne végétal ou le règne 
animal , ou plutôt l'un et l'autre en même temps fourniront à sa 
subsistance. On prétend néanmoins que les végétaux rendent le 
lait plus sucré; mais UmIcssus il faut moins consulter la théorie 
et la pratique, que le goût et l'habitude de l'individu. Les assaî* 
aonnemeiis trop relevés , les épiceries , les salaisons , les viandes fu- 
inées , le lard rance et le vieux fromage doivent être proscrits. Le 
vin pur et les liqueurs spiritueuses sont dangereux: ; point de café 
ni de chocolat, si Ton n'y est déjà accoutumé. 

I(a nourrice doit fuir 1 oisiveté et la vie trop sédentaire ; un exer- 
cice modéré dans l'intérieur de sa maison , et souvent en plein air, 
lui est utSe; c'est un excellent moyen de favoriser la nutrition et 
d'améliorer le lait Qu'eUe règle le repos de la nuit entre la veille 
excessive qui ruine le corps , et le sommeil trop prolongé qm l'en- 
gourdit. Les lits trop durs ou trop mous nuiraient égsuement à sa 
santé : il n'y a qu'Un juste milieu qui convienne à cet égard. 

Là quamité et la quaUté du lait varient suivant une foule de 
circonstailces. Il est d'autant plus séreux qu'il est moins ancien ; 
peu coloré dans le premier mois ; tirant Turie bleu , à six sen^aines 
ou un peu plus tard ; d'un blanc mat , doux et sucré à cinq ou six 
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mois. Eo général , l-aeccmcheur on k médedtt-exerbépré^iMeKt , 
a veo raison , qnH est bon et ^o«ë dé txnrtès lus qualités-requises , 
lorsque le nonrrisson qui le sûoe s!en trouve Ue*;Cèstpeii€^tÉreli * 
unmoyèDt bâaucoin^. plus sûr de <»>iislalter- k bonté du lait, qne 
d'en faire couler .une :goutte. sur l'ongle ou sur une glace ; pour en 
examiner la consistance, ou xie le soumettre à Fëbullitibn, pour 
saVOKT s'il tourne à l'aigi^e , on enfin de le recevoir danis la ]^ouche 
même après l'avoir bien rincée, pour en connaître le goût et Fo» 
deur. Toutefois ce n'est ici qu'une analogie , qui n'est pas toujours 
în&illible; car, de ce que le lait d'urne nsmme est salutaire à son 
propre enfant , on en conclurait mal à propos qu'il doit avoir la 
même propriété pour celui d'une étrangère. On est donc toujours 
forcé vd^ donner quelque chose au hasard dans le choix d'vnenour' 
rice , sauf à la changer ensuite , si elle ne convient pas ,^ et si l'en- 
fitnt qu'on lui confie tient à dépérir au lieu de profiter. ' 

Il est toujours très-important, quoi qu'en disent certains auteurs^ 
de proportionner l'âge du lait à celui de Tetifant ; et lorsqu'on ne 
rencontre qu'une nourrice déjàmère depuis long-temps , Une faut 
an làoins jamais manquer de lui faire prendre quelques dékyans , 

fionr rendre son lait plus séreux et plus analogue â la ftiiblesse de 
'estomac qui doit Iç digérer. Malgré cette précaution , le sein n'éi 
tant plus épuisé chaque jour comme à l'ordinaire , il en résulte 
une sorte de superfluité ou de redondance , que Ict^ vulgaire attri- 
bue au renouvellement du lait par le nourrisson : préj^ugé grossier, 
dont la fausseté saute aux yeux du physiologiste le moins éclairé. 
Qu'on se garde bien aussi de suivre les rigoureux préceptes des 
anciens, qui interdisaient le plaisir de l'amour À la femme Hjtù 
nourrit. Cette privation , trop long-temps prolongée, finirait par 
exciîter le besoin de la nature , que la femme ne pourrait i^rimer 
sans se faire violence, et dont le cri Serait peut-être plusvpttissant 
que celui de la raison. De là pourraient r^uker des aecès de tris^ 
tesse et de mélancolie, qui produiraient l'altération et la suppres- 
âon du lait , inconvénient d autant plus à crsmdre^ que la ieAinie 
serait plus jeune, plus lascive et plus habituée aux jornssances vé- 
nériennes. Il su£Bt donc de lui recommander la modération à cet 
égard, qu'elle sache aussi niettre un intervalle railonnable .entre 
le devoir conjugal et l'allaitémfent. 

Mais la nourrice , dira-t*K)n , en <^habitant avec son ma»i , peut 
devenir enceinte. Qu'importe? pour^^ que son lait ne perde ni d^ 
sa quantité ni de sa consistance , et que le nourrisson continue de 
profiter. L'exemple des animaux qui portent et nourrissent en 
même temps , et celui de plusieurs femmes qui ont continué de 
donner le sein jusqu'au terme de renfantement, prouvent , tf une 
manière incontestable , que l'état de grossesse n'est pas aussi iricoin* 
patible avec l'allaitement qu'on pourrait Timaginer. Il en est de 
même de l'écoulement des règles ; on l'a vu rareïnerit nuire à la 
santé de la nourrice , et altérer la qualité de son lait , lorsqu'elle 
était robuste. Ce n'est que lorsqu'elle est naturellement faible ^et 
délicate , que cette évacuation périodique , jointe à celle du lait , 
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pouiraii Féputser jixts vite, et tourner au préjudice de Fenfaiit; 
mais, dans ce cas, il est prudent qu'elle s^abstienne d^ nourrir. ^ 
l'enfant ne .refuse le sein que pendant la période menstruelle , qu'il 
profite d'ailleurs, dans Finterralle , on suspend alors l'allaitemiâit , 
et on y supplée par quelque aliment artificiel. On le suspend aussi 
durant la plupart des maladies aiguës , à moins qu'elles ne soient 
très-l^ères. et incapables d'altérer le lait, comme la fièvre éphé- 
mère aes nouvelles accpuchées , la petite-vérole bénigne , ouTin- 
termission d'une fièvre tierce. 

D'après les règles que nous venons de tracer sur le choix d'une 
nournce , on sentira facilement l'erreur que commettent la plu- 
part des personnes riches et opulentes qui , squs prétexte de mieux 
élever leurs enfaus , font venir les nourrices de la campagne à la 
ville , où elles leur procurent toutes les commodités de la vie. Pa- 
rens aveugles ! à qui une tendresse mal entendue fait méconnaître 
leurs véritables intérêts! Séquestrée de son ménage, et arrachée 
pour ainsi dire. à ses habitudes, comment la femme des champs 
s'accoutume;ra-t-elle à son nouveau domicile? E31e s'y trouve 
déplacée, l'ennui vient l'y surprendre, elle y languit; tant il est 
vrai que l'abondance , sans le contentement de l'ame , ne procure 
jamais de santé ni de bonheur parfaits! Bientôt son lait se détériore, 
et l'enfant qui le suce dépérit ou ne profite point. En vain invo- 

Ïuerait-on alors le secours de la médecine ; en vain changerait-on 
e nourrice:, l'état de l'enfant ne deviendrait pas meilleur. Il n'y a 

u'un remède , c'est de les renvoyer l'un et l'autre à la campagne ; 

s y seront à peine , qu'ils se ressentiront de la douce influence de 
l'air qu'on y respire. 

Lorsque la mère ne peut plus allaiter son enfant , ou que la 
nourrice à qui elle l'a confié tombe malade , et qu'on ne peut la 
remplacer sur-le-champ, il faut recourir à l'allaitement artificiel^ 
ou au lait des animaux. A ne consulter que l'analyse chimique , 
celui d'ânesse ou de jument est préférable à tout autre, parce 
qu'il a le plus d'analogie avec celui de femme ; mais l'usage a pré- 
valu , et on n'emploie guère que le lait de vache ou de chèvre. 
Quel que soit celui des deux derniers auquel on donne la préfé- 
rence , il" serait à désirer que l'enfant put le prendre lui-même au 
trayon , conformément au vœu de la nature ; mais cela n'est guère 
praticable qu'avec la chèvre, qu'on dresse assez facilement, et 
qu'on accoutume à reconnaître le nourrisson qui la tète. I^e lait 
de cet animal serait donc généralement adopté , s'il n'avait l'incon- 
vénient de donner trop de vivacité , et de causer de l'insomnie à 
l'enfant. Il ne convient qu'à celui qui naît de parens scrophuleux, 
ou dont la lymphe est dans une sorte de stagnation et manque 
d'activité. Le lait de vache, quoique soupçonne de rendre le nour- 
risson plus apathique et plus lent, est le plus généralement subs- 
titué à celuFdeia mère ou de la nourrice. On le prend pour cela 
environ trois semaines après le part , et , pour le rendre meilleur , 
on soigne la nourriture de l'animal , qu'on envoie paître en plein 
air , et dans de grasses prairies , où ÎJ ne croît que des herbages 
salutaires. 
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NaturèUem«Dt plus caséeux et plus butyreux que le lait de 
femme, celui de vache ne peut être donné pur à l'enfant qui vient 
de naître. On doit donc le couper avec un autre liqmde , tel 
qu'une légère décoction d'orge ou de chiendent , l'eau de guimauve 
ou de capillaire , l'émulsion d'amandes douces , ou mieux encore 
le petit-lait préparé sans acides. Pour imiter la nature, on dimi- 
nue chaque jour la proportion de ce délayant , et on augmente la 
consistance du lait , à mesure que l'enfant grandit , jusqu'à six 
mois , époque où il peut le prendre sans aucun mélange. C'est 
vraiment alors que cette liqueur possède toutes ses qualités natu- 
relles, et qu'elle est riche de tous ses principes. En sortant du pis 
de la vache, e\\^ porte, avec son arôme, une douce chaleur qui 
dispense de la faire chauffer, et l'enfanl peut la boire à longs traits, 
avant que le repos ou le contact de l'air aient encore pu la décom^ 
poser , ou la disposer à l'acescence. 

La cuiller ou le biberon, tels sont les instrumens les plus pro- 
pres à l'allaitement artificiel. Le premier cause moins de flatuo- 
sités , moins de tranchées et de devoiemens séreux ; le second est 
plus commode et plus expéditif , quand il s'agit de nourrir beau^ 
coup d'enfans , comme dans les hôpitaux. Une éponge fine , allon- 
gée en forme de mamelon et recouverte d'une légère gaze , remplit 
e goulot de la petite bouteUle , et y est assujétie au moyen d'un 
fil , de crainte que l'enfant ne l'attire et ne l'avale en suçant. Ce 
petit appareil est lavé chaque fois , pour en ôter le reste du lait 
qui pourrait s'y aigrir. 

C est une chose très-difficile que de régler Tenfant dans les pre- 
miers jours de l'allaitement , soit naturel , soit artificiel ; comme 
il prend peu de nourriture à la fois , le besoin se renouvelle pres- 
que aussitôt , ou très-fréquemment. Qu'on se garde néanmoins de 
le faire téter à toute heure ; car , outre que cette méthode épuise- 
rait la mère ou la nourrice , elle ne ferait que gorger le nouveau- 
né sans lui être utile. Le grand point est de lui donner ce qu'il 
faut, ou ce qu'il peut digérer ; et là-dessus, l'intelligente sollicitude 
d'une mère vaut mieux que tous les préceptes de l'art ; avec un 
peu de patience et d'adresse , elle l'habituera à ne prendre le ma- 
melon que lorsqu'il sentira de l'appétit. Que l'enfant tète quatre 
ou cinq fois le jour , et une ou deux fois la nuit , c'est assez. Avec 
cette économie, la nourrice trouve le temps de prendre le repos 
nécessaire ; son lait est mieux élaboré , et l'enfant en tire plus de 
profit. Qu'elle attende toujours plusieurs heures après le repas, 
avant de donner le sein , à moins qu'çUe n'ait pris quelque subs- 
tance médicamenteuse , dont l'effet doit se transmettre au nour- 
risson. Si elle a long- temps supporté la faim ou la fatigue , elle 
prendra quelque liquide , avant de donner à téter ; mais elle refu- 
sera toujours le mamelon à l'enfant, après une vive émotion de 
l'âme , telle que la colère , ou la peur , etc. , de crainte de lui cau- 
ser des convulsions. 

L'allaitement doit durer plus ou moins de temps , selon que l'en- 
fant est plus faiUe ou plus ro!^uste. En général, la mère ou la 
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nourrice he doit cesser de lui donner lé sein (fvue loivqu^il peut se 
passer de lait, et digérer des alimei^ plus solides : c'est ordiiiatre- 
ment après rérnption de ses vingt premières dents^ Uëpocfve dtt 
sevrage est donc indéterminée^ puisqu'elle ne peut être la méixie 
pour tous les individus* Le terme dekuit mois qa'on assigne ponp 
lés enfans les plus robustes , ou belui-d'un «n pour les plus faibles ^ 
ne sont rien moins qu'indiqués.pajr la naturev On en a VU jouir dte^ 
la meilleure santé, quoiqu'ils n'eussent tété que six mois ; d'autres , 
au contraire, ont été allai ta jusqu'à ti&gt et même trente niois , 
sans en éprouver la moindre incompiodité. Quelques praticiens 
prétendent que la lactation prolongée au-delA d'un an produit uue^ 
gourme plus fi)rte chez les. enfans , et les dispose au rachitis ou 
aux scroph nies ; mais combien de faits ne pourrait-on pas alléguer 
en faveur de l'opinion contraire? Le parti le plus sûr est de tou- 
jours sevrer le plus tard possible. 

Le sevrage trop brusque serait également nuisible à la nourrice 
et à l'enfant ; on doit donc y procéder par degrés et d'une manière 
insensible. On diminue progressivement la lactation , jusqu'à ce 

Sue l'enfant ne tète plus qu'une fois par jour. Ensuite , on né lui 
onne le sein que tous les deux ou tous les trois jours , jusqu'à ce 
qu'on le lui ait fait oublier entièrement. Mais on a soin d'augmen- 
ter en même temps et dans la même proportion , les alimens qui 
doivent suppléer au défaut de lait , en sorte que le nouveau-né 
prenne toujours la même quantité de nourriture. 

Tout ce que l'enfant consomme durant l'allaitement ne tourne 
point à son profit; il n'y a que la partie chyléuse qui soit absorbée 
et destinée à réparer ses pertes, ou à favoriser son accroissement. 
Le reste , devenu inutile, est rejeté sous le nom d*excrémens ou 
de résidu de la digestion. Il faut donc que les différentes voies de 
l'excr Aion en général soient libres chez le nouveau-né , saus quoi 
tout ce qu'il y a d'impur et d'impropre à la nuXrition dans son corps, 
ne pourrait en être éliminé, et sa santé ne tarderait pas den 
éprouver quelque dérangement. Qu'on entretienne donc la liberté 
des selles et des urines chez l'enfant qui est ênoorc à la mamelle. 
C'est une précaution indispensable , surtout pendant la crise de là 
dentition , qui est plus ou moins orageuse. Il conviendrait même de 
l'accoutumer de bonne heure à une certaine règle , pour remplir 
cette fonction ; c'est pour cela que Locke conseille de le présenter au 
bassin plusieurs jours de suite à l'heure du lever , qut est la plus 
commode , parce qu'on est alors plus libre dans la société. 

Si le méconium coule difficilement chez le nouveau-né , on eu 
favorise l'issue , en lui donnant quelques cuillerées d'eau sucrée 
ou miellée , ou bien tin peu d'huile d'amandes douces avec le 
sirop de chicorée. Ces légers évacuans conviennent encore , lorsque 
les enfans éprouvent des coliques, à la suite d'une constipation 
plus ou moins opiniâtre ; mais l'abus des médicamens est Un écueil 
fort dangereux pour ces êtres encore faibles et dhancelans. 

0ne des excrétions les plus nécessaires pour la santé de l'enfant , 
est la transpiration insensible,, dont l'émonctoire existe à la surface 
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de tout le cor^s. Comlue elle suppose toujours la propreté et la 
perméabilité de ht peau , ou n'aura pas de peine à conoeyoir Tutl- 
lité des lotions , des bains et des frictions , pour en ouvrir les 
porea. 

Qu'on lave de. temps en temps Tenfant , ie la tête aux pieds ^ 
avec une épongée trempée dans l'eau tiède , à lamelle on ajoutera 
un peu de vin ou d'infusion aromaticpie. Ce procédé , outre qu'il 
décrasse. et fbrtifie l'organe cutané , prévient la vermine, dont la 
plupart des eufanssont rouges, ainsi que les différentes espèces de 
tuineurs au cou, de croates à la tête, et d'éruptions au visage, 
qu'on connaît sous le nom de gêunae. Le cuir chevelu , détergé 
parle lavage, se couvre aussi peu à peu de son enveloppe ^am- 
rèlle, et les ciseatixou le rasoir ne sont presque jamais nécessaires 
pour la dépouiller dé ce bel ornement. 

Locke et Floyer, en Angleterre, et après eux, IU)usseau, en 
France, ont conseillé l'usage des bains n^oids, pour fortifier les 
enfans. Mais, plus philosophes que médecins, et plus philanthro- 
pes qu'observateurs, fa utril s'étonner qu'ils aient tant exagéré un 
inoyeu dont il n'appartient qu'à l'expérience de constater la pro- 
priété, ou les avantages et les inconvéniens? Le froid, en général^ 
est l'ennemi dé l'enfant qui vient dé naître; il nuirait surtout 
à celui qui serait naturellement faible, à moins qu'il ne conse|*vât 
assëzde ton ou de forcé réactive, pour en supporter l'impression. 
Dans le cài contraire, on aurait à redouter l'engourdissement et 
la eontractièn des membres, même l'apoplexie et la. mort. Ce n'est 
donc que le bain tiède qu'il faut employer , mais avec discrétion , 
comme un mojren d'entretenir la propreté des enfans. D'ailleurs , 
Finsdhct de l'individu doit servir de règle lÂ-*dessus ; et si quelque 
circonstance exigeait l'usage du bain froid, il ne faudrait jamais y 
plonger l'enfant brusqueniebt, liiais après lui' en avoir fait contrac- 
ter rhabitude par degrés. jOn nous citera peut-être les anciens 
Gaulois, nos ancêtres, dont les femmes, dit- on, aussitôt qu'elles 
étaient àccouphées, allaient elles-mêmes baiglier leurs enfans dans 
les riviètes ou l^s fleuves qui étaient à leur portée ; njais de tels exem- 
ples ne sont point imitables de nos jours. Le temps des Ségovèzes 
et des, Bellovèzes n'est plus, et très-certainement ce serait un mau- 
vais moyen de favoriser là propa]gation d'un peuple civilisé, que 
de voiJoir le rappeler aux mœurs grossières , dures et même bar- 
bares dé ^quelques hordes sauvages qui né vivaient que dans 
lès bois . ' .. 

Voulez-vous apprécier l'eflet des frictions sur l'enfant ; prome- 
nez légèreinént votre main itrr son dos quand on le déshabille; 
vous le voyez alors s'étendre , s'allonger, même sourire, comme 
pour vous témoigner le bien-^aise qu'il éprouve ^ et pour vous enga- 

fer à continuer. Ce genre de mouvement commumqué est capable 
e suppléer à l'exercice, et en a tous lès avantages; il ^réveille 
la sensibilité de la peau, favorise la transpiration insensible, et 
rétablit l'équilibre dans toute l'économie animale. La main seule, 
le linge, la flanelle froide ou chaude, ou imprégnée de vapeurs 
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aromatiques , la brosse et le peigne , tels sont les instrumens jito^red 
à appliquer les frictions. Elles doirent être partielles ou générales , 
plus ou moins fréquentes, et plus ou moins prolongées, suivant la 
îbrce et la constitution de l'individu. On doit les administrer le 
matin , dans un appartement où règne une douce température ; 
ellfô sont les plus avantageuses dans les saisons pluvieuses et dans 
les climats naturellement numides. 

On aurait tort d'exiger beaucoup d'exercice de l'enfant qui vient 
de naître. A peine a-t-il quitté le mamelon, qu'il s'endort et se 
repose ; le sommeil lui est d'autant plus salutaire , qu'il est plus 
prolongé , et rien ne contribue autant à l'assimilation des sucs qu'il 
cBgère. Qu'on se garde donc de le réveiller lorsqu'il goûte ce 
bienfait de la nature , et qu'on le couche peu de temps après qxi'il 
a tété. L'enfant qui se porte bien , et que rien ne gène ou n in- 
commode, a bientôt fermé la paupière; il suffit pour cela de le 
placer dans un lieu un peu obscur et éloigné du bruit ; quelquefois 
même le sommeil le prend entre le6 bras de la nourrice, ou 
lorsqu'il a encore ses lièvres collées à la mamelle. On n'a donc 
besoin pour l'endormir , ni de lui chanter des airs monotones , ni 
d'agiter son berceau. Cette dernière pratique est néanmoins d'un 
usage presque universel , et des méd!ecins la croient même très- 
propre à développer l'enfant , parce qu'eUe l'expose à la percus- 
sion de l'air ; mais dans le fait elle a trop d'inconvéniens pour être 
approuvée. D'abord , l'enfant contracte tellement l'habitude d'être 
bercé, qu'il ne peut plus s'endormir autrement. Bientôt même on 
est obligé de lui imprimer des secousses si violentes , qu'il peut en 
résulter des vomissemëns ou des convulsions. Enfin, le sommeil 
qu'on lui procure alors n'est qu'un état de stupeur, voisin de 
l'apoplexie. 

A mesure que l'enfant croît et se développe , ses rapports avec 
les objets extérieurs se nniltiplient , et il a moins besoin de sommeil. 
Que la nourrice le tienne donc plus long-temps levé qu'à l'ordi- 
naire ; qu'elle l'accoutume même par degrés à ce qui peut troubler 
son repos , san% néanmoins le réveiller trop brusquement ou en 
sursaut , de crainte de l'eflTrayer et de lui causer des convulsions. 
Un exercice modéré et proportionné à ses forces , contribue aussi 
à le rendre plus vigoureux. Qu'on lui communique d'abord du 
mouvement en le tenant sur les bras, ou en faisant rouler son 
berceau ; qu'on le laisse ensuite , de temps en temps, s'agiter tout 
nu , sur son petit lit ou sur une espèce de natte , principalement 
dans les saisons chaudes ; les petits efforts qu'il Tait alors pour 
se soulever ou se redresser, ne contribuent pas peu à le fortifier. 
D'abord , il rampe , il se traîne, il culbute ; puis il recommence et 
retombe encore. Cependant ses reins deviennent plus forts, ses 
pieds et ses jambes se raffermissent, enfin, il se lève et chancelle; 
mais bientôt il s'accroche au premier objet qui se présente, et 
s'aventure à faire quelques pas. Le voilà lancé ; il ne demande plus 
qu'à courir et à iolâtrer. Le mouvement et l'agitation sont pour 
lui un besoin naturel. 
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Mq^Is» «Jué cet aigrps^^ûssAge es* loftg'! q\4é d'essttiis, ^ne de faux 
pas y que de chutes , que de contusions , que de larmc^t Pour évi- 
ter tous ces acoidcns , on a soin d'entouref la tête d*ttn botirrelet * 
ghis sailant que le nez. Quelquefois la nourrice dirige rfle-méme 
is premiers pasï de l'enfant , en le tenant à la lisière ou en le 
mettant dai» une espèce de chariot. Maiis ces instrutjiens iSont en 
ffénëral beaucoup plus nuisibles qu'utiles , et nie valent jamais la 
main de la nature. La lisière gêne l'estomac , coimprime la poitrine 
qu'dle jette en arrière ^ soulève les épaules? et fait pencher la tête 
en devant. Le chariot , à cause de sfe dttrelé , cOntond lés parties 
qu'il touche, ne soutient l'enfant que par les feras, et abandonne 
ie corps entier à son propre poids. De là dés conformations plus 
ou nsQins vicieuses , telles que la tête enfoncée , le cou rïicéourci , 
les épaulée élevées, etc. 

L'enfant qui vient de naître ne parait sensible qu*à' la douleur; 
il pleure, il crie, parce qu'il souffre ou qu'il sent le besoih ; mais 
fl n'a eittGorc': aucune idée des objets extérieurs ; il est sans désirs 
et sans passions ; il n'obéit qu'à l'instinct ; en un mot , set vie intel- 
lectuelle a» morale est entièrement nulle. Ce n'est que vers le 
quarantième jour qu'il coià^ence de s^établîr une espèce de cor- 
respondonee entre lui et ce qui l'environne. Jiisque-lâ, ses» sens 
externes, pour ainsi diremuets et assoupis^ n'ont pu exercer qu'une 
bien faiblb action ; mais alors ils s'éveillent , et deviennent autant 
d'instrumens propres à la sensation et à la génération des idées. 
Bientôt le sens intime s'établit , l'entendement s'organise , et la vo- 
lonté se prononce ; la raison parait un peu plus tard. 

Qti'on commence donc l'éducation morale de l'homme lorsqu'il 
est encore au berceau, et qu'on profite de sa flexibilité naturelle , ' 
pour lui former l'esprit et le cœur, La première enfance est l'âge 
de rimitation ; on suce , pour ainsi dire , avec le lait les bonnes 
comme les mauvaises impressions; et les habitudes qu'on contracte 
alors , sont d'autant plus difficiles à détruire dans la suite, qu'elles 
ont poussé de plus profondes racines. Ce qui est naturel ne se 
réforme guère , et on a raison de dire que si l'homme a des quali- 
tés ou des vices , c'est sa nourrice qui doit en être louée ou blâmée 
la première , parce qu'elle fut son premier instituteur. 

L'éducation des sens est le premier objet dont on doit s'occuper ; 
car sans eux point d'idées , point de j ugement , point d'intellect , point 
d'homme, en un mot. Comme la vue, l'ouïe et le tact sont ceux 
qui transmettent le plus d'impressions à l'âme , et que d'ailleurs ils 
se développent plus vite que les autres , il est de la dernière impor- 
tance d'en bien diriger ou perfectionner l'usage. Que l'itaipression 
reçue soit touJKJurs conforme à Vobjet qui l'a produite ; voilà le 

F oint essentiel, pour acquérir des connaissances exactes. Mais 
enfant, en venant au monde, ne peut jouir encore de ce privi- 
lège , qui est le fruit de l'exercice et de l'habitude. Que d'erreurs 
ne commet-il pas avant de distinguer l'apparence d'avec la réalité ! 
Tout,ce qu'il voit , tout ce qu'il entend lui semble appliqué contre 
$a pupille ou contre sou tympan. Dans cette illusion , il tend na- 
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turenement Ja main pour saisir tout ce qu'il Aperçoit, et laloagueui* 
de son bras est la première mesure qu'il emplme pour juger de 
relpignc^me^t des coi^ps. Cependant le tact se développe peuà peu, 
et vient au secours de la vue et de l'ouïe , qu'il rectifie. L'enfant 
marche $ et commence à se |;ransporter vers les objets qu'il n'avait 
pu que contempler jusqu'alors; d les touche, et apprend à ùotl" 
naître ainsi leur distance, leur ibrme, leur température, leur 
dimension et leur solidité. 

Que la nourrice s'apfdiqtie donc de bonne heure à prémunir 
l'enfant contre Terreur ou l'illusion des sens externes. Qu'elle lui 
apprenne surtout à se méfier d'une première impression , et à ne 
juger des objets qu'après les avoir bien considères ; c'est le moyen, 
de le rendre moms présomptueux à l'avenir et moins sujet au 
préjugé. L'enfant qui, naturellement trop mobile ou ta-op ner- 
veux , prend facilement l'alarme et s'épouvante pour la moindre 
chose, exige encore de plus grandes précautions. On doit l'habi- 
tuer insensibleûient à supporter la présence de tous les objets qui 
pourraient le frapper trop vivement Que la nourrice s'en. appro- 
che d'abord seule, et qu'elle les touche pour lui inspirer de la 
confiance. L'enfant demandera bientôt à les voir de prèis; il les 
touchera, et finira par ne plus rien craindre. C'est ainsi qu'on 
l'empêche d'être ombrageux ou accessible à la peur. Qu'on évite 
de le, laisser seul dans une trop profonde .obscurité, de crainte 
qu'il n'y/ soit sai^i d'efiroi ; il £siut aussi lui inspirer une juste mé- 
nance pour tout ce qui pourrait lui être nuisible, tel que le feu, 
l'eau, les précipices, certains ^animaux , etc. 

Le raisonnement ne peut avoir de prise sur l'esprit de l'enfant 
à la mamelle ; il n'y a que l'exemple qui l'entraîne. Aussi , dès 
qu'il commence à balbutier , répète-t-il comme un perroquet tout 
ce qu'il entend ; il imite et contrefait tout ce qu'il voit. Qu'on se 
garde donc bien alors de tenir des discours peu honnêtes en pré- 
sence de cet être innocent; il en coûterait peut-être à l'avenir 
pour les lui faire oublier. Les parens qui, pour se divertir, ap- 
prennent des ti*aits de malice à leurs enfans, ceux qui font sem- 
blant de dire des injures, de maltraiter des animaux ou de gour- 
mander des domestiques devant eux, leur donnent le plus mauvais 
exemple. A coup sûr ils en feront des lutins et des espiègles , dont 
ils auront plus d'une fois à souflnr ; heureux encore , s'ils n'en 
font pas de petits tyrans ou des despotes dont ils seront les premiers 
esclaves ! 

Tout ce que l'enfant voit pique sa curiosité ; mais ce serait le gâter, 
que de lui accorder tout ce qu'il demande. On doit lui refuser 
tout ce qui peut lui être nuisible. S'il insiste , on sera sourd à ses 
importunités ; on ne cherchera pa;s même à le dédommager , en lui 
accordant quelque autre chose. Manquer de fermeté dans ces oc- 
casions, c'est lui rendre un mauvais service. S'il obtient tout 
ce qu'il demande, bientôt il voudra ce qu'on ne pourra lui accorder. 
H commence par être fantasque ou capricieux, et finit par. être 
opiniâtre et altier. 
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Les sensations sont Forigme des affections de l'âme. Uenfant qm 
seAt distingue bientôt ce qui le flatte et le satisfait , d'avec ce qruî 
le choque ou le blesse. Voyez comme il s'attache à la nourrice dont 
il sent chaque jour les bienfaits! comme il sourit en la voyant! 
comme il la caresse de sa main encore délicate! sou nom est le 
premier mot qu'il essaie d'articuler. D fuit, au contraire, tout ce 
qui lui dëplait , et marque de l'éloignement pour tout ce qui lui parait 
i;Eicommode. C'est ainsi que commencent Tamour et l'aversion , le 
plai^ et la peine, la joie et la tristesse, et tous ces mouvemens 
pluk ou moins tuniultueux , qui ont tant d'influence sur le phy- 
sique Bt le moral de l'homme. 

Les passions en gênerai ne sont que des affections de l'âme dé- 
pravées ou portées à l'excès ; d'où il suit que la retenue et la mo- 
dération sont les seuls moyens d'en étouffer le germe. L'enfant au 
berceau n'est qu'une cire molle qu'on façonne comme on veut. 
C'est alors qu'une mère attentive et adroite peut prévenir la colère 
à la mine rude et à l'œil hagard , l'orgueil au sourcil r^evë , la 
vengeance au teint blême, la. haine au regard farouche , la jalousie 
à l'œil sombre , oblique et clignotant. Avec de la vigilance , et sans 
recourir à la sévérité , les parens peuvent fixer le caractère et les 
. inclinations de leurs enfans , pendant qu'ils sont encore souples et 
faciles à manier; l'arbre plie, dit le proverbe, quand il est jéttne, 
et résiste quand il est vieux. Qu'on profite donc de l'âge tendre , 
pour donner à l'enfant une physionomie agréable et un noble 
maintien , pour lui inspirer des manières douces et prévenantes ; 
enfin, pour le rendre gai sans étourderie, vif sans pétulance , en* 
nemi dii mensonge et ami de la vérité. Encore quelques années, 
ou quelques mois , et l'on n'y sera peut-être plus à temps , ou bien 
il faudra recourir à la violence et à la rigueur, pour corriger des^ 
travers que le bon exemple eût prévenus, 

CHAPITRE V. 
De 1(1 Délisfrance. 

La délivrance , à proprement parler, est cette partie de l'accou^ 
chement où la femme se débarrasse de l'arrière-faix. Elle est natu- 
relle ou artificielle , selon que cette masse est expulsée par les seuls 
efforts de la nature , ou extraite par la main de l'accoucheur. 

La première aurait presque toujours Heu , si l'on avait la patience 
de l'attendre ; mais ou est la matrone et même l'accoucheur, qui 
ne cherche pas à faire briller son adresse ou son talent j pour déli- 
vrer la femme? On s'empresse toujours d'empiéter sur les droits 
de la nature , comme si l'on craignait d'avilir ou de compromettre 
son art, en se bornant au rôle de simple spectateur. Cependant, il 
n'y a que certaines circonstances , heureusement assez rares , où 
le ministère de la main soit nécessaire , et qui exigent des secours 
plus ou moins pressens. Nous aurons soin de^les faire connaître, 
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après avoir traité de la dâivrance natureDe , dont û importe de 
bien étudier le mécanisme, les signes précurseurs, et les moyens 
d'y coopérer. 

ARTICLE PBJMIER, 
/)u mécanisme de la DéUtrauce naturelle' 

Décoller ^ expulser le fda^enta , yoili eu quoi consiste FouYra^ 
de la nature pour opérer la délivrance. 

1^. Le décollement du {Jaceuta est presque toujours l'effet des 
contractions utérines qui expulsent le totus ; car la matrice ne peut 
se resserrer ou revenir sur elle-même , sans diminuer de capacité , 
et sans froncer sa surûice interne : vérité bien palpable pour qui- 
conque a e\i occasion de porter seulement une fois la main dans 
ce viscère. D'un autre côté , le placenta étant une espèce de corps 
parasite et inerte , conserve pour ainsi dire la même étendue, ou 
ne se fronce pas dans le même rapport. D'où il résulte que sa sur- 
face externe cesse de correspondre , comme pendant la grossesse , 
aux différens points de la matrice ; de là vient aussi la rupture de 
ses adhérences ; de là enfin sa séparation partielle ou totale. Le 
décollement du placenta est donc aautant plus probable après l'ex- 
pulsion du fœtus , que le travail a été plus long , que les douleurs 
ont été plus violentes , et que la matrice est plus prompte à revenir 
sur elle-même. 

Toutefois il s'en faut bien que ce corps commence toujours à sp 
déceller par le même point. Tantôt cest par sa partie centrale; 
tantôt , au contraire , par son bord le plus éloigné bu le plus voisin 
de l'orifice utérin ; de là divers phénomènes que le dcHgt d'un ac- 
coucheur exercé doit savoir apprécier. 

Le centre se décoUe-t-il , tandis que les bords conservent leurs 
adhérences, le sang s'épanche alors comme dans une espèce de 
cul-de-lampe , et forme un caillot lenticulaire qui augmente le dé- 
collement ; mais bientôt cette masse tombe, et vient ofirir à Forifice 
surface fœtale , lisse et vasculeuse. 

Il en est de même , lorsque c'est le bord opposé à l'orifice utéria 
qui se décolle le premier ; il forme un bec d'aiguière où le sang 
3 accumule en forme de coin , jusqu'à ce que cette masse , complè- 
tement détachée, vienne présenter encore à l'orifice sa surface 
interne ou fœtale. 

Enfin, lorsque le bord voisin d^ l'orifice se décolle le premier, 
il se roule en forme de cylindre ou de cornet d'oublié. Le sang 
coule plus ou moins abondamment par la vulve avant la délivrance, 
et le placenta présente sa surface utérine , mollasse et lobuleuse. 

2^. L'expulsion du placenta appartient aussi à la contraction de 
la matrice , secondée de l'action du diaphragme et des muscles 
abdominaux. Car cette masse spongieuse, une fois décollée, n'est 
plus qu'un corps étranger qui ne jouit d'aucune vie , et qui , par 
son séjour, incommoderait inévitablement la femme. Elle stimule 
donc , et irrite la matrice naturellement ^ort^'e à se débarrasser de 
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tout ce qui Tempéche de reprendre son volnme ordinaire, fiientôt 
l'orifice utérin , qui s'était légèrement resserré Après l'expulsion du 
fœtus, s'entr'ouvre de nouveau.; le placenta s'engage; la femme 
pousse , comme pour aller 2 la ^arde-robe ; elle est deliTrée. 

Il suit de là que le muscle utérin dont parle Ruisch , est loin 
d'être le principal agent de la délivrance,; car, outre que ce muscle 
est purement imaginaire , comment pourrait- il, toujours fixé vers 
le rond de l'utérus , expulser le placenta dont le lieu d'implanta- 
tion est si variable. 

On sent bien , et il serait presque superflu de faille observer que 
le placenta pasje d'abord de la matrice dans le vagin , en suivant 
une direction parallèle à l'axe du détroit supérieur, et qu'il fran- 
chit ensuite la vulve parallèlement à l'axe du détroit inférieur. Ce 
principe lumineux fait la base de la délivrance artificielle. 

Une remarque non moins importante , c'est que l'expulsion du 
placenta est aautant plus prompte , qu'il est moins volumineux , 
et que la matrice conserve plus de contractilité et moins de capacité 
après l'expulsion du fœtus. De là des variétés sans nombre chez les 
difierentes femmes , sous le rapport de la délivrance. 

• SECTION PRElflÈRE. 

Des signes qui indiquent la Délivrance naturelle. 

La nature ne procède Jamais à la délivrance d'une manière in- 
certaine ou obscure ; elle annonce toujours ce nouveau travail par 
des signes si manifestes et si palpables, que raccoucheur le moins 
exercé ne saurait s'y méprendre. Quelque temps après l'expulsion 
^u fœtus , plus tôt ou plus tard , suivant les circonstances , la femme 
qui commence à goûter le repos et la joie d'être mère, se plaint 
encore de nouvelles douleurs ; ce sont les contractions de la matrice 
qui s'eflbrce d'expulser Tarrière-faix. Ce viscère se roidit, et la 
main appliquée sur la région hypogastrique , le sent au-dessus du 

Subis plus ou moins arrondi et plus ou moins dur. Bientôt le bord 
e l'orifice s'assouplit , et le doigt porté dans lé vagin distingue la 
présence d'un corps mollasse qui commence de s'y engager; 

Tels sont les signes précurseurs de la délivrance naturelle ; signes 
qu'il iaut toujours attendre, à imoins que des accidens ne côni'- 
mandent d'agir sans 4élai , et de venir au secours de la nature 
impuissante ou tardive. Hormis ce cas , quelle nécessité y a-t-il de 
tourmenter la femme, et de solliciter une délivrance intempestive 
ou prématurée? L'extraction trop brusque du placenta n'a pas 
moins d'inconvénients que celle du fœtus ; elle peut causer l'inertie, 
le renversement de la matrice, l'hémorrhaçie ; l'une et l'autre réus- 
sissent toujours mieux quand elles sont l'ouvrage de la nature. 
L'art ne pourrait agir avec la même douceur ni avec- la mêiiie mo- 
dération , et la main la plus habile exerce toujours une violence 
redoutable. Cette différence a été si bien sentie dans tous les temps , 
que les Grecs et les Arabes, et après eux les modernes, recom- 
mandaient de confier la délivrance à la nature dans tous les cas: 
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précepte qu'fl faudrait toujours observer^ sauf quelques exceptions 
que la pratique enseigne. 

SECTION II. 
Des moyens de coopérer à la Délwrance naturelle. 

Quoique la délivrance puisse s'opérer d'elle-même ou sans le 
secours de l'art , il est néanmoins incontestable que la femme se 
débarrasse avec plus de facilité, lorsqu'elle est aidée à propos. 
L'essentiel est donc de bien seconder la nature, et de ne rien entre- 
prendre qui puisse la contrarier. Nous le répétons , la patience est 
ici la vertu q-u'il faut surtout recommander à l'accoucheur. A moins 
d'accident , il ne doit jamais anticiper ni se presser, mais attendre 
que la nature elle-même lui donne le signal. 

On favorise d'abord la délivrance , en laissant dégorger le sang 
renfermé dans les cellules du placenta pour le rendre moins volu- 
mineux ; on se gardera donc , après l'expulsion du fœtus , de lier 
la portion du cordon ombilical qui tient a la mère ; et si cette liga- 
ture a été pratiquée, on l'ôtera sur-le-champ, parce qu'elle est 
entièrement inutile. 

Lorsqu'on soupçonne que lé placenta n'a pas été complètement 
décollé , ou que fa matrice un peu molle ne parait pas s être assez 
contractée , on promène légèrement la main sur l'nypogastre de 
la femme. Ces frictions raniment l'action des muscles abdominaux , 
réveillent le ton de la- matrice , et la déterminent à expulser les^ 
substances qu'elle renferme. 

Enfin la femme se plaint-elle de nouvelles douleurs ; c'est le mo- 
ment de tirer sur le cordon ombilical , afin d'obtenir une plus facile 
et plus prompte délivrance; mais que ces tractions ne soient jamais ^ 
pratiquées à l'aventure et sans précautions. L'impéritie et la pré- 
vention peuvent faire ici de grandes fautes ; et plus d'une matrone 
a été obligée de renoncer à son entreprise , pour avoir arraché le 
cordon ombilical. Toute l'adresse consiste à tirer suivant la direc- 




vagm, 
qu'elle franchit la vulve. Pour remplir cette double indication, 
entortillez d'abord le cordon autour des doigts d'une main , garnis 
de linge sec , de crainte qu'il ne glisse ; réunissez ensuite deu^ ou 
trois doigts de l'autre main , et portez-les derrière -le pubis pour 
repousser le cordon vers le coccix. Par ce simple mécanisme, vous 
établissez une poulie de renvoi qu'une anse du cordon embrasse ; 
vous tirez , et fa portion du cordon qui tient au placenta descend 
dans une direction convenable. Cette masse est-elle dans le vagin , 
la poulie de renvoi devient inutile. Il suffit alors de tirer, en rele- 
vant Ife cordon vers le pubis ; et dès que le placenta paraît à la 
vulve , vous le recevez dans la paume d une main située en travers 
à la commissure postérieure, tandis que vous le saisissez de 
l'autre, et le roulez cîtiq ou six fois sur luî-i?iême , pour tordre les 
membranes en manière de corde , et pour en extraire jusqu'à la 
moindre parcelle. 
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La délivrance opérée ^ on examine si Tarrlèi'e-faix est entier, ou 
s'il n'en est pas resté quelque portion dans la matrice. Le placenta 

Î>résente-t-il quelque déchirure ; on va chercher, avec la main , le 
ambeau qui manque, de crainte qu'il n'occasionne des accidens ; il 
en est de même , lorsqu'on peut s'assurer de la rétention d'un 
ou de plusieurs cotylédons dans la matrice. Mais si les membranes 
seules , ou quelques-unes de leurs partie3 y sont restées y. on doit 
s'en mettre fort peu en peine , parce qu'elles sont toujours entraî- 
nées avec le sang des lochies. 

Cette méthode de coopérer à la délivrance est , sans contredit , 

SréféraBle à celle de quelques anciens , qui , sans prendre le temps 
e couper le cordon ombilical, tiraient dessus avec violence, pour 
extraire l'arrière-faix sur-le-champ. Elle a aussi beaucoup . moins 
d'inconvéniens que celle d'Hippocrate , tout ingénieuse qu'elle 
était. Le père de la médecine se gardait bien de couper le cordon 
ombilical avant la délivrance. Mais lorsque l'expulsion du placenta 
était retardée , il faisait asseoir la femme sur un siège élevé , et pla- 
çait l'enfant sur de la laine nouvellement cardée , ou sur une outre 
Sleine d'eau à laquelle il pratiquait une petite ouverture. Le but 
e cet appareil était de modérer ou de graduer la chute de l'enfant, 
afin qu il entraînât le placenta sans violence. Le cordon était-il 
rompu , on y suspendait un corps de même poids que l'enfant. 

Que doit-on penser de certaines autres pratiques imaginées pour 
^coopérer à la délivrance ? Doit-on employer , avec quelques méde- 
cins, les vomitifs ou les sternutatoires? Faut-il, à l'exemple des 
matrones, recommander à l'accouchée de souffler dans une de ses 
mains, en serrant $es narines de l'autre? Toutes les secousses plus 
ou moins violentes qu'on imprime , soit à l'économie en général , 
soit à la matrice en particulier , sont absolument inutiles pour dé- 
coller le placenta ; et lorsque l'expulsion de cette masse n'est retar- 
dée que par l'irritation de la matrice ou par la contraction spasmo- 
dique de son col, elles aggravent ces accidens. Nous dirons ici du 
seigle ergoté ce que nous en avons dit pour l'expulsion du fœtus. 

ARTICLE n. 

De la Délivrance artificielle. 

S'il est vrai que l'art doive toujours imiter la nature en fait 
d'accouchement, c^est, sans contredit, lorsqu'il s'agit de délivrer 
la femme après l'expulsion du fœtus. Mais la délivrance artificielle 
est-elle souvent 'nécessaire, ou bien cette seconde partie de l'ac- 
couchement doit-elle être toujours abandonnée aux soins de la 
nature? C'est là une question qui a divisé les praticiens , même dès 
la plus haute antiquité. Dans des temps plus modernes , Ruisch , 
convaincu, par une expérience de plus de cinquante années, que le 
séjour de l'arrière-faix , quelque prolongé qu'il fût dans la ma- 
trice , ne faisait point périr la femme , prétendait que la délivrance 
aurait toujours lieu d'elle-même, pourvu qu'on eut la patience de 
l'attendre. Telle était aussi Fopinion de Mauriceau et de Pasta ; et 
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il faut convenir que , si elle a quelijues inconveniens dans la pra— 
tique , elle présente aussi les pluff grands avanta|[es. Car, pouxr 
quelques femmes auxquelles Fart a été salutaire en les dëlrrraiàt 
promptement , on en pourrait citer une foule d'autres à qui il a 
été dangereux et même nuisible , parce qu'on s'est trof> presse de 
faire cette opération. Qu»nd faut-4Ldoac aceélérerla dâiTrance;, 
et quand faut-il au contraire la retarder? C'est là pvëciséinent lo 
point qu'il importe ici de discuter et d/éclaicctr. 

SECTION PREMIÈRE. 
Des circonstances qui exigent une prompte DeTii^rance. 

Ces circonstances , d'après la plupart d^ Traités, ëlânezitaires ^ 
sont rtiémorrhagie, les convulsions et la syncope. Il e^ certaini que^ 
si l'on considère ces accidens en eux-mêmes , ils ne sont guère pro^ 
près à favoriser la délivrance naturelle . puisqu'ils diminuent les 
forces de l'économie générale , et ôtent a la matrice l'énergie qui 
lui est nécessaire pour se débarrasser de l'arrière-faix. Il senM)leirait 
donc que l'art devrait alors venir au secours de la nature f mais 
cette indication est-elle si pressante, qu'elle exige toujours de 1» 
promptitude, comme on le dit communément? C'est ce que nous 
ne pouvons admettre dans tous les cas , ou sans restriction. 

D'abord, pour ce qui concerne Fhémorrliagie, on a cru, et pres- 
que tous les auteurs croient encore, qu'elle est inséparable de 
Tinertie utérine ; c'est ce qui la fait regarder alors comme pure- 
ment passive; mais cette opinion nous parait trop générale, 
inexacte et exagérée. Nous ne contestons pas que, si la matrice est 
inerte ou ne se contracte pas après l'expulsion de l'enfant et le 
décollement du placenta , le sang ne puisse jaillir de la surface in^ 
terne de ce viscère , où les extrémités des vaisseaux sont encore 
béantes ; il arrive alors ce qu'on observe dans une plaie où les vais- 
seaux , divisés par l'instrument vulnérant^ laissent couler le sang 
qu'ils ne peuvent plus arrêter. Mais l'bémorrhagie a-t-elle lieu tou- 
jours et sans exception dans les cas d'inertie d^ matrice , comme 
dans les cas de plaie? non; l'expérience nous a démontré le con- 
traire. Nous avons observé plxisieurs fois que la matrice, après 
l'accouchement , restait plusieurs heures , même plusieurs jours , 
mollasse , flasque , comme frappée d'inertie ou de paralysie , sans 

au*il en sortît une goutt<ç de sang ; il n'y avait même pas de lochies, 
ous dirons encore plii^, c'est que nous n'avons jamais vu l'inertie 
utérine accompagnée ou suivie d'hémorrhagie. Au contraire, nous 
pouvons attester que , lorsque cet accident survenait , il tenait tou- 
jours à quelque cause d'irritatipn générale ou locale. Les femmes, 
pléthoriques et sanguines , surtout quand elles sont en même temps 
très-nerveuses et irritables, y sont plus disposées que les autres. 
Le plus souvent l'hémorrhagie de la matrice reconnaît pour cause 
un stimulus fixé sur ce viscère , comme dans les cas où il a été 

!)iqué , froissé , ulcéré , même déchira par d'imprudentes et vio- 
entes manœuvres* Elle peut être occasionée aussi par l'excitation 
des organes digestifs , laquelle se répète sympathiquement sur la 
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Hiatrîoe ; cela peut arriver dans les cas où certaines femmes , pour 
tromper l'ennui que caujse la lon^^ueur du travail, se noient dans 
le vin et Teau-de-vie avec leur garde et leur matrone : ce qiu n'est 
pas sans exemple et ce dont nous avons été une fois témoin. D'ail- 
leurs^ peut*on méconnaître des causes d'irritation utérine chez une 
femme qui a parcouru la carrière de la grossesse et supporté les 
âoulAnoes ou angoisses de l'enfantement? Concluons donc que 
l'hémorrhagie ou perte de sang après l'expulsion dii foetus et avant 
celle de l'arrière-faix est rarement passive et presque toujours active. 

Quoi qu'il en sQÎt , le sang peut jaillir hors de la vulve , et alors 
l'hémorrhagie est externe ou apparente, ou bien s'accumider dans la 
cavité de la matrice , et alors la perte est interne , latente ou cachée* 
<!ette dernière est la plus dangereuse et la plus redoutable pour 
la femme , qui peut quelquefois en être foudroyée en un clin d œil , 
et lorsqu'on y pense le moins. Elle n'est jamais plus fréquente qu'à 
la suite des accouchemens prompts, surtout s'ils sont précédés 
d'hémorrhagie. L'enfant est expulsé alors par les premières douleurs 
du travail , et comme emporté par le flot des eaux , avant que la 
matrice ait eu le temps de revenir sur elle-même. Ce viscère, 
frappé, pour ainsi dire 4 de stupeur, reste dans l'état de vacuité, 
et vomit des flots de sang par les orifices encore béans de ses vais- 
seaux. D'un autre côté, le placenta presque toujours décollé, n'é- 
tant plus soutenu par l'enfant , vient s'appliquer sur le col utérin , 
en bouche l'orifice , et s'oppose à l'écoulement extérieur du sang. 
De là cette trompeuse sécurité, qui peut en imposer à l'accoucheur 
inattentif, et faire périr la femme , avant qu'on ait seulement soup- 
çonné le dan£;er qui la menace. Cette espèce d'hémorrhagie peut 
encore avoir lieu , si un icaillot de sang vient à boucher l'orifice de 
l'utérus, ou si le col de ce viscère se contracte spasmodiquement , 
tandis que son corps et son fond encore dilatés servent de récep- 
tacle au sang qui ne peut s'écouler au dehors. 

En général l'iiémorrhagie latente n'existe point , on n'est même 

i'amais à craindre, lorsque la main appliquée sur l'hypogastre de 
a femme, immédiatement après l'expulsion de l'enfant, y tro\ive 
un corps d'une forme arrondie qui diminue de volume à mesure 
qu'il se durcit et se resserre. Si , au contraire , en palpant cette 
même région de l'abdomen , on y sent un corps mollasse qui se 
distend et s'accroît avec célérité ; si à ce signe viennent se joindre 
la pâleur du visage, l'obscurcissement ou l'éblouissement de la vue, 
le tintement des oreilles , le tremblement et l'extinction de la voix , 
la faiblesse du pouls , la syncope ou la difficulté de remuer les 
membres , nul d!oute que la matrice , au lieu de se contracter et de 
revenir sur elle-même , ne se remplisse de sang comme une outre , 
et que la femme ne risque de périr d'une hëmorrhagie interne, si 
l'on ne vient promptement à son secours. 

C'est ici le cas de porter sur-le-champ le doigt indicateur vers le 
eol de la matrice , et d'eiaminer la cause qui en bouchte l'ouver- 
ture ou s'oppose à l'écouleinent du sang. S'il s'agit seulement d'une 
eontraction spasmodique , comme elle n*est que partielle , ^é n'x^t 
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non plu* que passagère et momentanée. Quelques titillations ver* 
le coi jiténn , ou quelques frictions sur Fhypogastre , et surtout le 
calme ou la confiance qu'on a soin d'inspirer à la femme, suffisent 
pour la dissiper. Cependant, si elle venait à persévérer, il faudrait 
sans délai forcer la digue, et ouvrir rorifice avec le doigt ou la 
main , plutôt qne d'exposer la femme à périr d'une he'morrhagîe 
interne. Ge n'est point alors le cas de tirer promptement sur le 
cordon ombiKcal, pour opérer la délivrance, puisque l'obstacle 
qui arrête le «ang s opposerait;, encore davantage à l'extraction du 
placenta. li est bien plus rationnel d'aviser d'abord à tous les moyens 

3ui peu veirt diminuer le spasme du col , et ranimer la contractilitë 
u corps et du fond. Si l'on vient à bout de remplir cette indica- 
tion, qui e^ certainement la plus urgente, la femme est sauvée', 
et on sera bien â temps de la débarrasser/ de l'arrière-faix , qui 
n'offre alors qu'une indication secondaire. 

L'orifijce utérin est-il bouché par un caillot de sang ; c'est là l'obs» 
lacle qu'il faut ôter sur-le-champ, parce qu'il s'oppose à la déplé- 
tîon successive de la matrice , où le sang s'épanche et s'accumule , 
en écarte les parois encore molles , et en empêche la contraction. 
La première indication n'est donc pas encore ici d'extraire l'arrière- 
faix ; ce qui presse le plus , c'est de réveiller Taction de la matrice , 
et d'écarter tout ce qui peut l'émousser ou la paralyser. 

Enfin , la prompte délivrance n'est d'une indispensable nécessité 
dans le cas de perte interne , que lorsque le placenta ou un de ses 
lambeaux s'applique sur le col de la matrice , et en ferme l'ouver- 
ture. Ce n'est pas que l'extraction de ce corps arrête directement 
la perte utérine, dont sa présence n'est pas ta. cause, mais elle fa- 
vorise l'introduction de la main, et l'injection des liquides astrin- 
gens , qui agissent immédiatement sur les extrémités béantes des 
vaisseaux utérins , où est la véritable source du mal. 

{Quant àrhémorrhagîe'externe ou apparente, si elle tient à la 
>léthore générale , l'extraction du délivre n'est certainement pas 
e moyen d'y remédier, puisqu'elle n'attaque point la causé directe 
de cet accident. D'ailleurs, qui sait alors si qiielques flots de sang 
qui faillissent hors de la matrice, ne sont pas l'effet d'une crise que 
la 'nature médite, pour prévenir de plus grands désordres? La 
prompte délivrance, loin d'être indiquée, serait donc contraire 
aux principes de l'art, et peut-être nuisible à la femme. Elle serait 
certainement beaucoup moins indiquée alors , que les moyens pro- 
pres à ralentir l'impétuosité du sang , et à l'empêcher de se porter 
vers la matrice, tels que l'exposition à un air frais et fréquemment 
renouvelé, la situation horizontale sur du crin ou de la paille, 
plutôt que sur des lits de plume ou de laine, le repos absolu, le 
silence parfait , la tranquillité de l'âme , quelque boisson rafraîchis- 
sante, telle que de la limonade ou de l'eau à la glace. Si l'hémorrhagie 
dépendait d'une déchirure lou d'une contusion de la matrice , à la 
suite de quelque mauvaise manœuvre , elle exigerait encore moins 
une pi^bmpte délivrance , que l'application des moyens propres à 
calmerl'irntationde'cévisc&rei llsènsei?aitdemême de l'hémorrha- 
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yié sympathique oceasîanée par Tiiiflammation des premières^yoîe», 
.aquelle j^éclameràit plus impérieusement Feinploi des^ aiitiphlogis^ 
tiques que rextraction du délivre. D'ailleurs, ces sortes de pertes 
ne sont presque jamais excessives ni de longue durée; elles s*ai*- 
Tjêtent bientôt d'elles mêmes, ou laissent le temps de ^ecoilrir aux 
moyens les plus efficaces poiu" les combattre» 

I^'hémorrhagie externe la plus alarmante est celle qui t|ent â, 
l'inertie utérine, soit que le sang ruisselle avec sa fluidité ordinaire, 
soit qu'il s'échappe en caillots plus t)u moins volumineux. C'est 
alors qu'il n'y a point de temps à perdre, et que le moindre retard 
peut précipiter la femme dans le tombeau. Mais quelle est la pre- 
mière indication à remplir pour lui donner du secours ?'Faut-4l 
commencer par la délivrer ou par ranimer k eonttactilité utérine?^ 
De deux choses l'une : ou la Biatrice encore molle, flasque et inerte 
présente un grand vide dont le placenta n'occupe qu'une portion, 
ou bien, revenue en partie sur elle-même, et appliquée sur ce corps 
spongieux , elle ne manque que de l'énergie nécessaire pour s'en 
débarrasser. Dans le dernier cas, il est évident qu'il faut procéder 
à la délivrance sur-le-champ, puisque l'arrière-faix est la seule 
cause qui entretienne la perte, en s'opposant au retour- complet de 
la matrice sur elle-même* Cette pratique est entièrement Conforme 
à la méthode de Puzos et aux leçons de l'expérience. L'inertie ou 
l'atonie utérine n'est ici que relative ; il en est de même que pen- 
dant le travail , lorsque la perte qui se dédare avaïit l'écoulement 
des eaux, s'arrête après la rupture des membranes , ou bien lors- 
qu'elle se renouvelle avant l'expulafion du foetus , et qu'elle cesse 
après la terminaison artificielle de Paccchlehement. U ne s'agit alors, 

})Our empêcher la femme de perdre tout son sang, que d'écarter 
es obstacles qui s'opposent à la déplétion successive de là matrice, 
trop faible pour- les surmonter ellemême. - 

Mais il s en faut bien que la délivrance soit l'indication la plus 
urgente, lorsque ce viscère encore très-distendu outrés-spacieux 
est frappé d'une inertie absolue qui en suspend la côiî'tractilité. 
En faisant alors l'extraction de l'arrière-faix , on n'attaque pas di- 
rectement la cause du mal; on ne fait qu'îaugmenter le vide ou là 
capacité de la matrice, qui n'est déjà que trop grande. On risque 
même de perdre un temps précieux et peut-être irréparable,, sur»- 
tout s'il faut achever de décoller le placenta avant de l'extraire. Oh 
objectera peut-être qu'il a suffi quelquefois d'introduire la main 
dans la matrice et d'en déblayer la. cavité, pour faire cesser Técou^- 
lement du sang ; mais compte-t-on alors pour rien l'espèce de stimu" 
lus ou d'excitant qu'on a porté sur la surface du viscère," en saisis- 
sant le délivre et en l'amenant au dehors? C'est là- précisément 
ce qui a réveillé l'énergie utérine, et a fait crisper' les extrémités 
des vaisseaux qui versaient le sang^. La délivrance n'y a été absolu- 
ment pour rien ; et la preuve, c'est qu'^n- a vu plus d'une fois 
l'hémorrhagie continuer, ou se renouveler immédiatement après 
l'extraction des secondines. 

C'est donc l'inertie de la matrice qu'il faut alors dissiper le plus 
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promptem^it possible, pour secourir la femme qui oerd 4es flots 
de sao^ par la vulve. Qu'on fasse des frictions sur rhypogastre ; 
qu'on y bisse tomber de légères douchés d*eau froide ; qu'on y 
applique des compresses trempées dans le même liquide, ou dans 
une sohitiûu de carbonate d'ammoniaque avec le triple de son poids 
d'eau ; qu'on y place m^me de la glace pilée seule ou avec du mu- 
riate de soude. Si ces moyens ne suffisent pas, qu'on introduise 
la main , avec un morceau d'ëponge imbibée de vinaigre ou avec 
le quart d'un citron , dans la cavité de la matrice, pour en titiller 
ou agacer la surface; qu'on y injecte, non de l'alcool ou des acides 
minéraux^ comme Pasta le conseillait, à moins qu'ils ne soient 
convenablement étendus, mais plutôt de Toxycrat, du vinaigre 
pur ou de l'eau à la glace ,' suivant le procédé de Saxtorph ; qu on 
tienne alors le bassin de la femme un peu plus élevé que le tronc , 

Ë3ur empêcher ces liquides de refluer trop promptement au dehors, 
nfîn , daiis les cas désespérés , on recommande d'arroser les mem- 
bres thorachiques et le sein d'eau froide, déplacer la femme sur le 
carreau et à Fair libre, de verser sur elle des seaux d'eau glacée , 
de la plonger niéme tout entière dans un bain froid. Mais 1 emploi 
d^ ces afifusions serait-il sans inconvénient et sans danger pour la 
nouvelle accouchée ? Qui pourrait calculer les eflets ou suites du 
refroidissement subit dans un corps échaufle naguère par le tra- 
vail de l'accouchemennt? 

Toutefois ces moyens méritent la préférence sur le tampon 
avec de la filasse tempée dans l'oxycrat ou dans le vinaigre 
pur, que des auteurs recommandables proposent pour arrêter les 
némorrha£[ies utérines après l'expulsion de l'enfant. En fermant le 
vagin et l'orifice de l'utérus , on empêche bien le sang de couler 
aii dehors , mais on ne l'empêche pas de s'épancher dans la cavilé 
de ce viscère ; on ne fait donc que rendre i hémorrhagie interne, 
d'externe ou apparente qu'elle était, et on aggrave le mal au lieu 
d'y remédier. En général , le tampon ne convient jamais après un 
accouchement à terme ; et c'est peut-être de tous les procédés celui 
qui est alors le plus contraire aux préceptes de l'art et à la saine 
raison. Comment arrêterait-il Thémorrhagie, puisqu'il n'en attaque 
pas directement la cause? Il pourrait convenir tout au plus , si le 
sang coulait du col de la matrice qui aurait été déchiré, ou du 
vagin après la rupture de quelque nœud variqueux ; encore ne 
serait-il pas sans inconvénient dans le premier cas, parce qu'il 
irriterait la plaie' en la comprimant , et peut-être serait-il inutile 
dans le second , parce qu'une hémorrhagie veineuse du vagin est 
peu redoutable. Mais il serait certainement très-dangereux, peut' 
être même mortel , si la matrice était dans Fêta t d'inertie ; l'accou* 
cheur qui aurait alors l'imprudence de boucher l'orifice de ce 
viscère, ne pourrait être mieux comparé qu'au stupide berger 
qui^ pour empêcher son troupeau détre dévoré par un loup " 
aflamé, fermerait la porte du bercail , au lieu de courir directe- 
ment sur la bête féroce. Concluons donc, d après des observations 
de Lamotte, que cet instrument est nuisible à la femme et capa- 
Me de la faire périr après un accouchement à terme. 
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Nous ne parlerons point des vessies de cochon qu'on conseille 
d'introduire dans la matrice, pour en comprimer directement les 
vaisseaux , 'au moyen de l'air qu'on y insuffle, ou des liqueurs styp- 
tiques qu'on y injecte. Ce moyen doit paraître insuffisant, même 
ridicule aux gens de l'art, puisqu'il s'oppose à la contraction de la 
matrice, sans laquelle l'hëmorrhagie ne saurait s'arrêter. D'ail- 
leurs, une vessie, quelque molle et souple qu'on la suppose, s'ap^ 
pliquera-t-elle e:^actement sur les orifices de tous les vaisseaux 
utérins? 

Outre les remèdes qui agissent immédiatement sur Ja matrice , 
on pourrait encore appliquer quelques rafralchissans aux environs 
des mamelles, qu'on sait être liées sympathiquement avec le prin- 
cipal organe de la génération chez la femme, et sur lesquelles 
Hippocrate faisait appliquer de larges ventouses , pour arrêter la 
inénorrhagie. Ce n'est guère qu'en vertu de la sympathie utérine 
avec l'estomac et l'intestin , qu'on peut expliquer la suspension des 
hémorrhagies de l'utérus, au moyen de l'eau alumineuse , de l'eau 
de rabel ou de l'acide sulfurique convenablement étendus, et 
donnés en boisson. U en est de même de la teinture de cannelle, 
dont Van Swieten et Leake ont retiré tant d'avantages dans ce 
cas-là ; l'un , en la combinant avec l'eau de mélisse et de menthe 
l'autre, avec la décoction de quinquina. Ces sortes de mixtures, 
essentiellement toniques, n'ont été efficaces qu'en ranimant l'action 
plus ou moins abattue des organes digestifs , et celle de la matrice 
par sympathie. ' 

Enfin, nous ne pouvons plus nou^ dispenser aujourd'hui de 
recommander l'administration du seigle ergoté, dont l'efficacité 
spéciale a été constatée pour exciter les contractions utérines en 
général. Nous ajoutero^ , d'après le mémoire historique de notre 
recommanda^le confrère le docteur Villeneuve sur l'emploi de 
cette substance, qu'elle a réussi cinq fois dans le cas d'hémorrhagie 
de la matrice, entretenue |>ar l'inertie de cet organe après l'accou- 
ehemenh Quel mal pourrait*-il donc y avoir de l'essayer? 

L'hémorrhagie ou perte utérine n'existe pas toujours seule ; elle 
peut se compliquer , soit avec la syncope, soit avec les convulsions, 
qui en sont le plus souvent des effets consécutifs et très-dangereux , 
à cause de la faiblesse extrême de la femme. 'Il importe donc alors 
d'insister beaucoup sur les moyens d'arrêter le sang, et de réveiller 
la contractilité utérine. Si ces accidens persévèrent après la déli- 
vrance et après 1^ cessation de l'hémorrhagie , il faut avoir recours 
au régime analeptique, aux consommés, aux gelées végétales et 
animales, au vin généreux, aux eaux distillées aromatiques, aux 
extraits amers, tels que celui de quinquina, de gentîkne , etc. 

Mais faut-il délivrer la femme sur-le-champ et sans délai , lorsque 
la syncope ou les convulsions surviennent seules et indépendam- 
ment de l'hémorrhagie? c'est là ce que conseillent Baudelocque et 
plusieurs autres praticiens. Quant à nous , il nous semble que l'in- 
dication la plus urgente est alors de combattre ces accidens , l'un 
au moyen des excitans , et l'ai^tre au moyen des antispasmodiques» 
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tjttand la femme est revenue à elle-même , et qu'elle est calme ou 
moins agitée , On extrait l'arrière-faix suivant la méthode ordinaire. 
Telle est la conduite que nous avons tenue dans deux circonstances 
où la femme a été saisie de convulsions pendant le travail de l'ao- 
couchement et après l'expulsion de l'enfant. Gomme la matrice s'est 
contractée de suite avec énergie , nous avons tâché d'ahord de re- 
médier à l'agitation générale , et nous avons attendu fort patiem- 
ment la délivrance, qui s'est opérée d'elle-même. 

SECTION IL 
vDe5 circonstances qui permettent ou obligent de retarder la Délivrance. 

On met au nombre de ces circonstances l'inertie de la matrice , 
le resserrement spasmodique de son col , et l'adhérence non na- 
turelle du placenta. 

ï*». Il est certain que l'inertie de la matrice, quand elle n'est 
pas accompagnée d'hémorrhagie, n'exige point une prompte déli- 
vrance. L'indication la plus naturelle et la plus urgente est alors 
de réveiller la contractilité de ce viscère, pour le mettre en état de 
revenir sur lui-même , de décoller le placenta , s'il est encore adhé- 
rent, et del'expulser. En faisant des tractions sur le cordon ombili- 
cal , sans avoir égard à l'inertie dé la matrice , on risquerait de la 
renverser ou de la retourner comme un gant ; désordre qui ne 
tarderait pas à se compliquer avec l'hémorrhagie, et qui entraîne- 
rait peut-être la perte de la femme. Ne serait-ce pas ici le cas de 
recourir encore à l'essai du seigle ergoté, puisque, d'après le më- 
moire déjà cité du docteur Villeueuve, cette substance a eu cinq 
fois du succès pour opérer la délivrance ou l'expulsion du pla- 
centa? 

2*>. Le resserrement spasmodique du col utérin est si peu re* 
doutable après un accouchement à terme, qu'il ne mérite presque 
pas d'attention. Cet accident n'est que momentané, et se dissipe 
bientôt de lui-même ; il s'oppose rarement aux nouveaux efforts 
que fait la matrice pour expulser l'arrière-faix. Ce serait donc mal 
à propos , et contre toutes les régies de l'art , qu'on violenterait alors 
le col de ce viscère , pour y introduire la main. On l'irriterait inuti- 
lement et on y déterminerait peut-être une inflammation dange- 
reuse. Ne serait-il pas plus prudent de chercher à le relâcher , soit 
par la saignée , si la femme était pléthorique, soit par des injection» 
émolHentes et antispasmodiques, si elle était sensible et irritable? 
Nous avons vu pe spasme céder comme par enchantement à la va- 
peur de l'eau chaude. 

3**. Il est excessivement rare que le placenta soit assez fortement 
collé à la matrice , pour résister aux contractions de ce viscère , slutl 
efforts qu'on fait en tirant méthodiquement sur le cordon, et à 
l'action immédiate de la main. Lorsque cette adhérence extraordi-» 
naire a lieu, elle n'est presque jamais totale, mais seulement partielle. 
11 n'y a qu'une portion ou quelques lobes du placenta , soit vers son» 
centre, soit vers l'un de ses bords, qui s'identifient pour ainsi dire- 
avec la matrice , comme dans un exemple rapporté par Smellie.. 
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Cette adh^ence ûoiis a paru néannioins complète ou totale chez 
une femme morte à la suite de ses couches. A rouverture du cada- 
vre , il nous fut impossible de de'coUer une seule partie du placenta , 
sans déchirer le tissu de la matrice avec lequel il semblait ne faire 
qu'un même corps. 

Des accoucheurs ont avancé que cette unjlon se faisait au moyen 
de certaines crêtes utérines profondément engrenées dans les sinuci 
sites du placenta ; mais un examen plus attentif a démontré qu'elle 
n'avait d'autre intermède qu'un tissu cellulaire plus ou moins serré 
et devenu pour ainsi dire squirreux. 

Quoi qu'il en soit, lorsque l'arrière-faîx est si fortement implanté 
sur la surface de l'utérus , qu'il ne peut en être décollé par les 
efibrts de la nature, ni par les secours de l'art , il faut nécessaire- 
ment renoncer à la délivrance, jusqu'à ce qu'elle soit devenue plus 
facile. C'est ainsi que Smellie et Baudelocque se sont conduits en 

Sareil cas. Ils rapportent avoir laissé dans la matrice des portions 
u placenta qu'ils n'avaient pu en extraire ; et le dernier con- 
seille même d!^y laisser ce corps tout entier s'il oppose une résis- 
tance insurmontable. Cela ne vaut-il pas mieux que de faire 
violence à la matrice, et surtout de provoquer le décollement et 
l'expulsion du placenta par de prétendus emménagogues ou aris- 
tolochiques , dont l'efiet le plus ordinaire est de mettre le feu dans 
le corps , d'irriter le conduit alimentaire, et de produire quelque 
désordre dans le système utérin? 

Cependant on ne négligera pas de faire plusieurs fois le jour, 
dans la matrice, des injections d'abord émollientes avec la décoction 
de racine de guimauve, et ensuite détersives ou antiputrides avec 
des infusions aromatiques, avec la décoction de quinquina, etc. Par 
les premières, on tacnera de relâcher les adhérences du placenta, 
et on entraînera les sucs putrides qui en découleront ; par les' se- 
condes , on soutiendra le ton de la matrice, et on préviendra les 
funél^tes effets de la résorption. 

Enfin , on ne manquera pas de toucher la femme de temps en 
temps, pour saisir le moment le plus favorable à l'extraction du 
placenta ou de ses débris , et pour prévenir les accidens qui pour- 
raient résulter de leur trop long séjour dans les voies de la géné- 
ration. 

SECTION III. 
De la manière d'opérer la Délîi/rance artificielle. 

Rien de plus facile que la délivrance, quand le placenta est tout- 
à-fait décoHé, et que le cordon ombilical conserve encore toute sa 
longueur et sa fermeté. Quelques tractions sur ce dernier, dirigées 
^méthodiquement ou parallèlement aux axes des détroits du bassia, 
suffisent alors pour extraire l'arrière-faix. Mais il n'en est pas de 
même, quand l'une des conditions ci-dessus, ou^ toutes les deux 
viennent à manquer. Dans ce cas-là , l'opération devient néces- 
sairement plus ou moins embarrassante, et exige plus ou moins 
d'adre^e de la part de l'accoucheur. 
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Ainsi , le placenta est-il encore adhérent , il faut commencer par 
le décoller avant de tirer snr le cordon , sans quoi on risquerait de 
renverser la matrice et de l'entraîner au dehors , comme cela est 
arrivé plusieurs fois. Or, le décollement oflre plu^^ou moins de 
difficulté^, suivant la région de la matrice que le placenta occupe, 
suivant la force d'adhésion qui le retient, suivant le lieu de cette 
masse où le cordon ombilical s'implante, etc. 

On reconnaît assez bien la région de la matrice où le pUoenta 
est attaché, en suivant avec le doigt le cordon ombilical jusqu'au 
bord de l'orifice, et en observant de quel côté il se contourne, 
pendant qu'on le tient un peu tendu de l'autre main. Quant aux 
autres circonstances , on ne peut bien en juger que par l'introdttG- 
tîon d'une main dans la matrice. 

Pour surmonter l'adhésion du placenta à la matrice, en tirant 
sur le cordon ombilical , il suffit de diriger les tractions perpendi- 
culairement au plan d'insertion , c'est-à-dire de manière qu'elles 
agissent directement et presque uniquement sur le point du pla- 
centa où le cordon est inséré. On obtient cet avantage en tirant 
d'une main sur le cordon , pendant qu'on lui fait décrire, avec 
quelques doigts de l'autre, un coude, dans un sens opposé au côté 
de la matrice q^ue le placenta occupe. Par exemple, ce corps ré- 
pond-il à la face latérale gauche de la matrice, on dirige le cordon 
ombilical vers la droite de la vulve où on ïe fléchit , pour le faire 

Sasser, comme dans la gorge d'une poulie, entre la base de deux 
oigts d'une main, sans le serrer, pendant qu'on le tire avec 
l'autre. Par ce moyen , on sépare le placenta du lieu où il est im- 
planté, selon les expressions de Levret , comme on décolle une s(Je 
appliquée sur une planche, en lui renversant la queue sur le dos, 
et en la conduisant vers la tête ; ou bien comme on détache un 
morceau de papier mouillé du plan sur lequel il est appliqué, en 
soulevant l'appendice qui déborde. Cette précaution de cnanger 
ainsi la direction des forces appliquées à l'extrémité du cordon , 
est d'autant plus nécessaire, qu'il s'insère plus près du bord du 
placenta ; car, en tirant comme à l'ordinaire, lorsque ce corps est 
en raquette, on agirait en même temps sur tous ses points, et on 
n'en décollerait aucun : on arracherait plutôt le cordon om- 
bilical , ou bien on entraînerait la matrice avec le délivre. 

Cette méthode n'est plus praticable, lorsque le cordon ombilical 
a été arraché, ou lorsqu'il est si faible qu'on n'ose y faire des 
tractions. Alors, au lieu d'abandonner la délivrance au temps et 
aux soins de la nature, comme des accoucheurs l'ont conseillé, il. 
faut introduire une main dans la matrice, pour extraire le pla- 
centa s'il est déjà entièrement décollé, ou pour essayer d'en 
achever le décollement s'il conserve encore quelques-unes de ses 
adhérences. C'est le seiîl moyen de prévenir les accidens que ce 
corps pourrait occasîoner en se putréfiant , ou en séjournant trop 
long-temps dans la matrice. Mais avant Tintroduction de la main , 

?|[u'on n'oublie jamais de placer l'autre sur l'hypogastre de la 
emme, pour fixer la matrice et pour la mettï-e à l'abri de toute 
lésion. 
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Ott arrive facilement à l'amère-fiiix en duiyant le cordon ombî- 
Kcal, lorsqu'il est encore entier : on est au contraire obligé de 
tâtonner pour le découvrir, quand ce cordon a été arraché. Si Ton 
rencontre alors une région de la matrl^^e qui soit parsemée d'uù 
lacis de vaisseaux tl-ès-apparêns au tact , qui ait plus de mollesse et 
deux ou trois fois plus a épaisseur que les autres endroits , enfin , 
où la femme ne sente pas la présence des doigts , c'est là que le 
placenta est implanté. 

Quand on trouve, comme c'est l'ordinaire, quelque endroit où 
cette masse commence à se détacher, on y insinue doucement les 
doigts et on continue le décollement. Le choix de la! main ne serait 
peut-être pas toujours indifférent dans cette opération. Des accou- 
cheurs conseillent d'employer celle dont le dos est opposé au côt^ 
que te placenta occupe, lorsqu'il est situé latéralement ; taiais Puné 
et l'autre conviennent indistinctement dans les autres cas. 

Le placenta est-il encore adhérei^t dans tous ses points, on 
tâche de le dé<ioBer dans l'endroit qui oflfre le moins de résistance. 
£st*il seulement décollé dans son centre, tandis que Sa circonfé^^ 
rence est adhérente, on saisit la tumeur ou saillie qu'il forme dan$ 
Tintérîeur de la mati*ice, ou bien on en perce le milieu avec le 
d<Hgt , que Fon promène par-derrière pouîp en décoller le bord. 

Enfin , lorsque cette masse ou quelques-unes de ses parties sont 
si étroitement liées à la matrice, qu'on ne pourrait les en décoller . 
sans inconvénient , il faut les abandonner aux tèssoutùes de là 
nature ; mais , en attendant une occasion plus favûpable à la délî- 
véance, on ne négKgera aucune des précautions i^ecommandées en 
pareil cas , pour mettre la. femme à fabri de tout danger. 

SECTION IV. 

De la Délwrance dans le chatojintment du pUfenta^ 

On a observé qu'il se formait quelquefois dans la matrice, après 
l'expulsion du fœtus , une poche ou cellule particulière, aussi dis- 
tinbte de la cavité de ce viscère, que celle-ci Fest de la cavité du 
cdl dans Fétat nalurel. C'est cette cellule que lés accoucheurs . 
appellent chaton, et qui contient le placenta lorsqu'il est chatonné. 

lia decouvei^te de ce phénomène remonte au teiiips du délèbre 
Peu, dont Fonvragô en offre les premiers exemples, sans en assi- 
gner la véritable causé." H l'attribue à une division de la matrice en 
deux cavités , par un vice de confoi'matioii primordiale ; ce qui 
n'est conforme ni à Fobsè^vation ni à là vraisemblance. H y a en- 
core des auteuirs qui le regardent comme Feffet accidentel de la 
contraction spî(smo^que et irrégulière de la matrice ; maïs ils ne 
sont pas d'accord sûr le lieu où le placenta se chatohnè, puisque 
tes uns te fixent aux parties latérales , et les autres au fond de ce 
viscère. * ' 

On conçoit bien mieux le mécanisme du chatonnement , d'après 
la dispositinn et la contractilité générale des fibres utérines. Dans 
Fétat habituel , c<^e8 qui constituent J'orifice interne sont beau- 
coup plus serrées, que celles du col et du corps ; donc elles eonser- 

22 
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vent plus de tendance à se contracter, lorsqu'elles sont dilatées 
pendant la grossesse. DV)ù il résulte que durant le travail de 
f accouchement , après l'évacuation des eaux, elles se resserrent 
davantage, soit en vertu de leur contractilité naturelle, soit parce 
qu'elles s'appliquent sur le col du fœtus , qui est moins volumineux 
que la tête et le tronc. La matrice perd donc alors la forme de 
l ovoïde régulier qu'elle avait à la fin de la grossesse ; elle se moule 
sur le fœtus , et prend la forme d'une calebasse à deux ventres : 
ce qu'on observe, en allant chercher les pieds de l'enfant , long^ 
temps après l'évacuation des eaux, lorsqu il présente la tête. 

Cela posé, plus l'accouchement, est retardé, plus la matrice 
s'habitue, pour ainsi dire, à cette forme qui lui est naturelle ; en. 
sorte que l'orifice interne, dilaté momentanément par le passage 
de l'enfant , se contracte aussitôt après avec beaucoup plus de force 

Îue les autres parties, et divise ainsi la matrice en deux poches 
ien 'distinctes, dont l'une antérieure répond au col , çt l'autre 
postérieure au corps de ce viscère. Le placenta est dpnc complète- 
ment ou en partie chatonné, selon qu'il occupe l'une ou l'autre de 
ces poches , ou qu'il se prolonge dans les deux. 

Outre cette espèce de chatonnement que presque tous les accou- 
cheurs ont observée , et dont il est facile de se rendre raison , 
Levret a parlé d'une autre qui est bien différente, et sans doute 
bien rare ^ puisqu'il n'en cite qu'un exemple, et que nul autre 
praticien , avant ou après lui , n'en a fait mention. Le placenta 
était renfermé alors dans une cellule, dont l'ouverture exactement 
ronde, et ayant deux pouces de diamètre, était de niveau avec la 
surface de la matrice ; ce chaton devait donc s'être formé aux dé- 
pens de la cavité de ce viscère, et ne pouvait être confondu avec 
celle du corps , ni avec celle du col utérin ; la matrice aurait donc 
été partagée eli trois loges , si l'orifice interne eut été resserré 
comme dans le chatonnement ordinaire. Cette espèce de kyste, 
selon Plessmann , tenait à l'inertie, ou au défaut de contraction , 
dans la région utérine, que la présence du placenta avait empêchée 
d'être stimulée, ou irritée par l'impression immédiate de l'enfant : 
ce qui parait assez vraisemblable. 

Leroux de Dijon rappçrte avoir rencontré un placenta encadré 
dans les parois de la matrice, comme un verre de montre dans sa 
châsse ; mais il parait que ce corps spongieux lui en avait imposé 
par l'adhérence de son bord circulaire, tandis que le milieu , en- 
tièrement décollé, faisait saillie à l'intérieur. . 

Herbin , docteur de Montpellier , assure aussi avoir trouvé le 
placenta renfermé dans un Kyste de forme cylihdrique, lequel 
n'était que l'origine de la trompe utérine droite. 

Quoi qu'il en soit , le chatonnement du placenta ne s'oppose pas 
toujours à la délivrance naturelle ; il la rend seulement un peu 
plus longue et plus difficile, à cause de l'entrée du chaton , qui 
ajoute à la résistance ordinaire du col utérin. Il ne s'agit donc que 
d'avoir un peu plus de patience^' pour donner à la nature le temps 
de surmonter ce double obstacle. 

. ' - r. ' 

Digitized by VjOOQIC 



DE L'ART DES ÂCCOTJGUEMENS. 171 

Uart devient-il nëcessaire alors pour extraire Turrière-faix , on 
tire méthodiquement sur le cordon ombilical. Mais si ce procédé 
^st impraticable, ou insuffisant , on dilate convenablement avec la 
main 1 entrée du chaton , et on saisit le placenta^, ou bien on le dé- 
colle, s'il est encore adhérent , et on Peutraîne à mesure que la 
matrice revient sur elle-même. 

Si le cas dont parle Levret venait à se présenter, il faudrait , 
après l'extraction du placenta , débarrasser la poche où il était 
emprisonné, des caillots qui pourraient s'y être formés , et en 
tenir la gorge entr'ouverte aVec la main ou quelques doiVts, jus- 
qu'à ce que les deux poches se fussent réunies en une seule. 

SECTION V. 

J)e la Délivrance dans le cas d'implantation du placenta sur le col 

4e la matrice. 

Lorsque le placenta s^implante sur le col de la matrice, il com- 
mence nécessairement à se décoller dès que l'orifice de ce viscère 
vient à s'entr'ouvrir. De là Fhémoj'rhagîe plus ou moins abondante 
qui se manifeste alors vers la fin de la grossesse, tantôt dès le sixième 
mois, le plus souvent du septième au huitième, quelquefois pen- 
dant le neuvième, presque toujours dans le courant du travail : 
hémorrhagie qui provoque l'avortement , ou empêche la femme 
de se débarrasser quand elle est à terme, et la fait périr d'épuise- 
ment , si l'on ne fait à propos l'extraction de l'enfant. 

L'implantation du placenta sur le col de la matrice peut donc 
être mise au nombre des causes de l'accouchement non naturel, 
et mérite sous ce rapport beaucoup plus d'attention que sous celui 
de la délivrance, qui n'est jamais bien difficile en pareil cas. 

Le point essentiel est ipi de s'assurer si l'orifice utérin est le siège 
du placenta , ce qu'on ne peut reconnaître qu'au moyen du tou- 
cher. Mais on n'est presque jamais engagé à faire de telles recher- 
ches , à moins que rhémorrhagie, qui est presque toujours inévi 
table, ne se déclare avant ou pendant le travail de l'accouchement. 
Alors , au lieu des membranes ou de la tumeur élastique qu'elles 
forment di^rant la douleur, on trouve à l'entrée de la matrice une 
substance molle et fongueuse, dans laquelle on sent qu'on pourrait 
enfoncer le doigt ; c'est le seul signe caractéristique de la présence 
du placenta. Toutefois , qu'on procède à cet examen avec le plus 
de ména£[ement possible, et qu'on se garde bien de déranger le 
caillot salutaire qui se forme quelquefois entre le placenta et l'ex- 
trémité des vaisseaux utérins , et qui suspend ou modère l'hémor- 
rhagîe. Ce qu'il y a de plus avantageux dans cette circonstance, et . 
ce qui doit être même le but principal des praticiens , c'est d'em- 
pêcher que la femme ne perde trop de sang avant la dilatation 
complète de l'orifice utérin ; car si elle conserve alors assez de force, 
elle peut accoucher naturellement, et si elle est trop faible, du 
moins l'état du col de la matrice ne s'oppose plus à l'introduction . 
de la main, ni à l'extraction de l'enfant par les pieds. Nou;s re- 
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viendrims encore sur cette ^lati^re 011 traitant des causes de 
l'accouchement non naturel, et nous e^oserons la conduite que 
l'accoucheur doit tenir dans le cas d'hëmorrhagie qui, accompagne 
implantation du placenta sur le coji de la matrice. Il ne s'agit 
maintenant que de ce qui concerne la délivrance, soit que l'accou- 
chement se termine par les seules forces de la nature, scÂt qu'il 
nécessite le secours de l'art. 

De deux choses l'une, ou le centre du placent répond au mi-^ 
lieu de l'oriâce utérin , ou bien le bord de cette masse est près de 
cet orifice. Dans le premier cas, le placenta, poussé par la tête de 
l'enfant , se décolle circulairement , et vient se présenter le pre;*- 
mier à la vulve; de sorte que la délivrance précède alors l'ac- 
couchement. C'est dans cette circonstance quil vaudrait mieux 
recourir au forceps , que de retourner l'enfant et de l'amener par 
les pieds , suppose que la femme fût en danger. Mais il ne faudrait 
jamais imiter cette imprudente matrone qui, au rapport de Bàu- 
delocque, arracha\le placenta , et rompit le cordon près de j'om- 
bilic dé l'enfant , avant de faire appeler ce célèbre praticien , pour 
l'aider à terminer un accouchement qu'elle avait eu la maladresse 
d'entreprendre. 

Dans le second cas, lorsque le placenta n'appuie que par un de 
ses bords sur l'orifice utérin, il conserve presque toujours une 
partie de ses adhérences après la sortie de l'enfant. On attend 
donc alors que l'action deUa matrice les ait entièrement détruites ; 
mais si l'hémorrhagie persévère ou se renouvelle, (çt que la néces^té 
de délivrer la femme aevienne urgente, on achève le décollement 
du placenta , et on en fait l'extraction. Dès qu'il est sorti , On saisit 
les membranes auprès de cette masse, et on les roule en forme de 
corde, en tirant dessus avec ménagement , pendant qu'on fait des 
frictions sur l'hypogastre, pi)ur soliciter les contractions utérines. 
Sans cette précaution , on extrairait rarement la totalité des mem- 
branes, parce qu'elles achèveraient de se détacher circulairement 
du placenta , avant de se décoller de la surface interne de la 
miitrice. 

SECTION VL 

De la Délïprance après ravortem&it. 

Considéré par rapport à- l'époque. de la grossesse où il arrive, 
l'avortement pifésente des différences sensibles et bien capables de 
fixer l'attention de ràccôucheur. Dans les trois premiers mois , si 
rien ne trouble la marche de la nature, la femme se débarrasse de 
la totalité du produit de la conception en masse, c'est-à-dire dé 
l'embryon et de toutes ses dépendances en même temps. Au con- 
traire, dans les mois suivans , la matrice expulse d'abord les eaux, 
Euis le fœtus , enfin le délivre et les membranes qui Tenveloppent. 
>ans le premier cas , l'accouchement est donc unique eî pour 
ainsi dire indivisible; dans le second , c'est un triple travail, ou 
une suite de trois opérations bien distinctes. 

Mais d'où vient que la nature change ainsi de procédé aux dif- 
férentes époques de la grossesse? Pourquoi raccouchemé^t n'est-il 
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pa5 toujours rïmple ou toujouars composé? On ne saurait s'empê- 
cher d'admirer ici les merveilles de cette profonde sagesse, cmi 
pr&ide à la génération, et qui choisit toujours les voies les plus 
simples , les plus faciles et les moins dangereuses pour arriver à son 
but. Dans les trois premiers mois qui suivent la conception , le 
placenta e$t proportionnellement plus volumineux que le fœtus , 
tandis qu'on ol]^rve le contraire après le quatrième mois , et 
durant le reste de la grossesse. Que doit-^1 résulter de là? que dans 
le premier cas , cette masse peut être long-temps retenue dans la 
matrice, quoique le fœtus encore très-petit en ait été expulsé, et 
que, dans le second , elle sort avec moins de difficulté, à cause de 
1 issue qui lui a été déjà préparée par un corps plus volumineux. De 
là , toute la différence entre la délivrance après l'a vertement ou la 
fausse>couche, et celle qui suit l'accouchement naturel et à terme. 

En effet, supposons que les membranes, dès le commencement 
de la grossesse, viennent à se déchirer avant que l'orifice utérin 
soit assez dilaté pour livrer passage à l'œuf tout entier. Qu'arrive- 
t-il? l'embryon ou le fœtus, à peine ébauché, est pour ainsi dire 
emporté par le flot des eaux , tan4is que le placenta reste tout 
entier. La matrice perd en partie sa contractilité, que le prélude 
douloureux de l'avortement avait excitée, et tombe dans une 
inertie plus ou moins longue ; enfin , l'orifice de ce viscère se res- 
serre pendant cet intervalle, et la délivrance en est plus ou moin» 
I retardée. Encore le mal ne serait-il que de peu de conséquence, si 
l'hémorrhagie ne venait quelquefois le compliquer, et répandre du 
doute et de l'inqui élude sur le sort de la femme. 

n n'en est pas de même lorsque la poche des eaux se rompt 
dans le moment convenable, après le troisième ou quïitrième mois 
jusqu'au terme de la grossesse. Le fœtus, devenu alors plus volu- 
mineux que le délivre, ne sort qu'après l'évacuation des eaux , et 
facilite la voie à cette masse foriffueusej'qui ne tarde pas d'être 
expulsée, si tout se passe comme il convient. Cette succession dans 
les périodes de l'accouchement entre même, en quelque sorte, 
dans le plan ou dans les vues de la nature ; car si la femme se dé- 
barrassait alors du produit de la conception tout entier, ou du 
fœtus avec ses dépendances , la matrice risquerait de tomber dans 
l'inertie,, accident qui pouriait avoir jies suites plus ou moins alar- 
mantes. 

Quelle est donc la conduite que l'accbucheur doit tenir auprès 
d^une femme menacée d'avorter ou de faire fausse-couche? Si cet 
accident arrfve pendant les trois premiers mois , qu'il se donne 
bien de garde de rompre la pocl^e des eaux ; et si cette rupture a 
lieu spontanément, qu'il introduise un ou deux doigts dans 
l'orifid^ de l'utérus, pour l'empêcher de se contracter, et pour ex- 
citer en même temps l'action expultrice de ce viscère. En général, 
on doit attendre avec patience l'expulsion de l'œuf tout entier dans 
l'ayortemeiit ; mais cette expectation n'est plus de rigueur après 
les premiers mqis ; elle poui^rait même devenir contraire aux prin- 
cipes de l'art, si l'orifice de l'utérus était assez ouvert pour donner 
issue au fœtus et au délivre tout à la fois. ' 
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Ces maximes, immédiatement fondées sur la raison et Vexpé^ 
rieuce, ne sauraient être trop méditées par les gens de Part , c[Uf 
se livrent aux aceouchemens ; car, si elles sont scrupuleusement 
observées , elles préviennent toutes les difficultés qui concernent 
la délivrance après Tavortement. 

Mais un praticien , quelque prudent et habile qu'il soit , peut 
être appdé auprès d'une femme chez laquelle le délivre est retenu 
dans la matrice après cet accident. Comment donc viendra-t-il i 
bout de l'extraire alors? Sera-ce en tirant sur le cordon ombilical? 
mais il est si grêle, qu'il résisterait à peine à la plus légère trac- 
tion. Ira-t-il le chercher dans la matrice? mais la vulve et l'entrée 
du vagin sont si étroites , que la main ne saurait les franchir sans 
leur faire violence, et sans faire beaucoup souffrir la femme. D'ail- 
leurs, l'orifice utérin , à peine entr'ouvert, n'admet tout au plus 
que l'extrémité d'un ou deux doigts qui , au Heu d'extraire cette 
masse, ne font que la repousser quand elle cherche à s'engager. 

Tant de difficultés doivent donc déterminer l'accoucheur à sus- 
pendre toute tentative violente soit avec la main, soit avec des 
mstrumens , pour opérer la délivrance, surtout lorsque la femme 
ne court d'aiÛeurs aucun danger. S'il est absolument impossible 
d'extraire le placenta , qu'on le laisse, et qu'on prenne seulement 
les mesures nécessaires pour en prévenir la putréfaction. Cepen- 
dant , si une partie de cette masse vient à faire saillie dans le vag^in, 
qu'on la saisisse au moyen de deux doigts ou de la pince à fiiux 
germe de Levret , pour tâcher de l'ébranler et d'entraîner le reste, 
mais sans la déchirer. Dans aucun cas , le salut des femmes n'est 
désespéré parce que le délivre est retenu dans la matrice. Cer- 
taines le rendent bientôt par portions ou en détail ; d'autres le 
conservent pendant plusieurs mois, pour le rendre ensuite en 
totalité et plus ou moins desséché. 

Survient-il une hémorrhagie, ou elle est peu abondante, ou bien 
elle est assez considérable pour mettre la femme en danger. Dans 
le premier cas , on se contente d'exciter vivement les contractions 
delà matrice ; dans le second , on tamponne le col de ce viscère et 
le vagin , soit avec un morceau d'aganc ou d'amadou , soit avec de 
la filasse ou de la charpie trempée dans l'oxycrat , qu'on soutient 
convenablement. Le sang arrêté paB cette espèce de digue se 
coagule ; bientôt après le caillot irrite la matrice ; ce viscère se con- 
tracte avec plus de force ; la débâcle arrive, et tout est expulsé. 
Mais le tampon que l'on conseille dans les premiers mois de la 
grossesse, époque où la cavité de la matrice est encore peu étendue, 
ne pourrait avoir que les suites les plus fâcheuses après le qua- 
trième mois, jusqu'au terme de la grossesse, lorsque la capacité de 
ce viscère est devenue assez spacieuse pour contenir une grande 
quantité de sang. 

SECTION VII. 

De la Délivrance dans le cas de grossesse composée ou de jumeaux- 

Lorsqu'il y a plusieurs fœtus dans la matrice, chacun peut être 
renfermé dans ses propres membranes , et avoir son placenta 
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distinct 5 ou tien les placenta de tous ce? jumeaux peuvent être 
tellement confondus, qu'ils ne semblent former qu'une seule 
masse. On conçoit donc que, dans le premier cas, aprè$ la sortie 
de chaque enfant, son placenta peut venir se présenter à Tentrëe 
du vagin , tandis que cela est impossible dans le second. 

C'est d'après cette différence que l'accoucheur doit se conduire, 
en délivrant la femme dans le cas de grossesse composée. Le pla- 
centa du premier enfant se présente-t-il aussitôt qu'il est né, on 
peut en faire l'exttaction sur-le-champ. Mais il y aurait alors des 
inconvéniens à entreprendre la délivrance, si les placenta des ju- 
mes^ux avaient des rapports ou des connexions intimes ; car, en 
tirant sur le cordon ombilical de l'enfant déjà sorti, on extrairait 
non-seulement son arrière-faix , mais on risquerait encore de , dé- 
coller et d'entraîner celui du second : ce qui pourrait donner lieu 
à une hémorrhagie dangereuse. 11 faut donc alors ne procéder à la 
délivrance qu'après l'expulsion de tous les jumeaux. La ligature, 
aue les praticiens placent sur le cordon du premier né, en atten- 
dant que la matrice expulse le second , peut n'être pas nécessaire, 
mais elle n'est pas non ^plus inutile, attendu qu'il peut exister des 
communications vasculaires d'un placenta à l'autre. 

Si en tirant ensuite sur les cordons assemblés, on trouvait trop 
de dîfBculté à extraire l'arrière-faix nécessairement plus volumi- 
neux qu'à l'ordinaire, on n'agirait que sur le cordon du placenta 
Îui se présenterait le premier, et on tacherait de faire passer ces 
eux masses l'une après l'autre. Si l'on trouvait encore de la résis- 
tance, on saisirait 1 ârrière-faix avec la main par un de ses bords. 

CHAPITRE VI. 

Physiologie et hygiène de la femme en couchas. 

Ce serait une grande erreur de croire que l'accouchement , tel 
que nous l'avons examiné, fut une maladie proprement dite, puis- 
que tout s'y passe conformément au vœu de la nature. A la vérité, 
la femme souflfre pour se débarrasser du produit de la conception; 
on dirait même que tout son corps s'ébrame et se disloque, pendant 
que l'enfant traverse la filière du bassin. Mais que ces douleurs et 
ces agitations sont différentes de celles qui tiennent à une lésion 
d'organes et de fonctions Elles n'ont ni la même cause, ni le mêiùe 
caractère, ni la même continuité. D'ailleurs, les suites en sont rare- 
ment fâcheuses par elles-mêmes , attendu qu'elles sont aussi natu- 
relles que le principe d'où elles dérivent. En un mot, l'état d'une 
femme nouvellement accouchée appartient plus à la physiologie 
qu'à la pathologie, et les ressources de la tnérapeutique y sont 
moins Indiquées et moins nécessaires que les préservatifs de l'hy- 
giène. Exposons donc succinctement les principau'x phénomènes 
qui suivent l'accouchement naturel, afin de mieux faire sentir 
1 utilité des soins que la femme exige après la déhvrance et pendant 
tout le temps des couches. 
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articîLe premier. 

Des suites de Vaccouchement naturel. 

Quand on se représente les eâbrU de la femiàe en travail , sur- 
tout dans un premier accouchement , faut>il être surpris qu'elle en 
soit fatiguée et même harasse'e? Aussi, dès qu'elle est délivrée^ 
malgré le plaisir qu'elle éprouve d'être mère, se plaint^lle tou- 
jours d'un sentiment de faiblesse ou de lassitude, comme après un 
exercice violent ou une marche forcée. Il lui semble pendant 
quelque temps que tout son corps a été meurtri, comme dans une 
courbature générale. Ses membres sont endoloris ; le bas-ventre,- 
la matrice et la vulve ont plus de sensibilité ; le visage est moins 
coloré, l'œil moins vif, la voix moins sonore, le pouls moins fort et 
moins fréquent ; la femme ne sent plus la même chaleur ; quel- 

?uefois tout son corps frissonne. Pendant le travail , tout était a&ns 
état d'érétisme et de tension ; après l'accouchement , tout est dans 
l'état d'atonie et de relâchement. La femme ne soupire plus qu'a- 
près le repos ; quelquefois même elle s'endort sur le lit de travail , 
et ce premier sommeil est un bienfait de la nature, qui ne con-* 
tribue pas peu à la délasser et à réparer ses forces. 

Cependant cet état de faiblesse et de prostration qui succède k 
l'accouchement n'est que momentané ; bientôt les propriété» 
vitales reprennent de } énergie ; la chaleur se ranime, le poub se 
réveille, une légère moiteur se répand uniformément sut toute la 
surface du corps, et la femme éprouve un sentiment de bien-aise 
qui, en lui faisant oublier les douleurs de l'enfantement , lui laisse 
1 intime conviction d'une santé entière ou facile à réparer. 

La matrice en particulier oflVe des phénomènes qui méritent de 
fixer l'attention du médecinvaccpucheur. Aussitôt qu'elle est dé- 
barrassée du produit de la conception , elle se resserre par sa con- 
tractilité naturelle 5 mais elle ne revient pas surJe-champ à son 
volume ordinaire ; ses parois restent encore plus ou moins engor- 
gées , et les différens fluides qui les abreuvent ne s*en expriment 
que d'une manière lente et successive. Dans les premiers momens 
après la délivrance, on voit couler par la vulve un sang pur qui 
s échappe par les extrémités encore béantes des sinus utérins ; au 
bout de quelque temps, il ne sort plus que des caillots noirâtres 

J)lus ou moins volumineux. A mesure que lia matrice se contracté , 
es vaisseaux en deviennent plus tortueux, et perdent de leur 
calibre. Passé les premières vingt-quatre heures , il ne coule par la 
vulve qu'une sérosité roussatre, qui prend bientôt une apparence 
puriforme, et qui ne se supprime que pendant la fièvre de lait. 
Enfin, cette espèce d'écoulement utérin devient blanchâtre, et 
acquiert une odeur particulière, à laquelle un accoucheur exercé 
ne saurait se méprendre ; les taches qu'il laisse sur le linge ressem^ 
blent à.peu près à celles du lait. 

Telles sont donc l'origine, la maréhe et la distinction des lochies 
ou vidanges que les auteurs, plus attentifs à la couleur qu'à la 
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nature de cette excrétion utérine, divisent en sanguines, en sé- 
reuses et en puriformes ou laiteuses. 

Les premières ne durent guère que pendant vingt-quatre 
heures, les secondes pendant trente -six ou quarante>huit. heures, 
jusqu'à la fièvre de lait ; les dernières se prolongent pendant quinze 
ou vingt jours, quelquefois jusqu'à six semaines ; à cette époque il 
est fort difficile de les distinguer d'avec la leucorrhée ou fleurs 
Uanches, auxquelles tant de femmes sont sujettes , surtout dans 
les grandes villes. 

Quelle méprise" ne serait-ce pas de comparer, comme l'a fait 
Van-Swieten, ces trois espèces de lochies aux phénomènes que pré- 
sente une solution de continuité, par exemple, une plaie! Dans 
celle-ci , le sang coule d'abord à cause de la division des vaisseaux ; 
bientôt après il ne suinte plus de ses bords qu'une sérosité roussâtre , 
qui disparait durant Tintlammation ; enfin, la suppuration arrive, 
les bords s'affaissent, et la cicatrisation s'opère. Mais après l'accou- 
chement naturel, que voit-on de semblable dans la matrice? D'a- 
bord, ce viscère ne souffre aucune sorte de lésion ; car le placenta 
et les membranes n'étant que contigus à sa surface interne , leur 
décolleqient ne peut être ulie véritable déchirure , comme le sup- 
posait le célèbre commentateur de Boerhaave ; donc on n'a point à 
redouter l'hémorrhagie , l'inflammation , ni la suppuration qu'on 
observe dans une plaie ; et la prétendue analogie de ces phénomènes 
avec ceux des lochies n'est rien moins qu'exacte. Si la matrice, 
après Taccouchement , rend d'abord du sang pur, et ensuite une 
sérosité dont la couleur ressemble à celle du pus ou du lait , ce n'est 

Sas parce qu'elle s'est enflammée , mais parce qu'elle achève de se 
égorger pour revenir à son volume naturel. Les lochies ne res- 
semblent pas non plus aux fleurs blanches , quant à leur origine ; 
car celles-ci tiennent à une irritation accidentelle de la membrane 
interne de la nlatrice, et celles-là ne sont qu'un effet de la contrac- 
tion naturelle de ce viscère. 

Quoi qu'il en soit de la manière d'expliquer la génération des 
lochies, cette espèce d'excrétion utérine varie suivant une foule de 
circonstances, tant individuelles qu'hygiéniques , telles que le tem- 

J)érament , la constitution , l'âge et la manière de vivre de la femme , 
e régime qu'elle suit dans ses couches , la sensibilité propre des or- 
ganes génitaux , la saison , le climat , l'état habituel de la menstrua- 
tion , les affections morales. L'expérience atteste aussi que l'allaite- 
ment diminue l'abondance et la durée des lochies. Mais rien n'est 
moins prouvé que l'influence attribuée par Hippocrate au sexe de 
l'enfant sur l'écoulement lochial de la mère. Une fiUe n'est ni plus 
impure qu'un garçon , ni plus propre à prolonger la durée des 
vidantes. 

Les parois de la matrice ne se dégorgent pas toujours avec faci- 
lité , parce que les extrémités de ses vaisseaux sont dans un état de 
spasme ; d'ailleurs les caillots qui se forment dans la cavité de ce 
viscère, après l'accouchement naturel , peuvent y être retenus plus 
ou moins de temps, à cause de leur volume excessif, ou à cause du 

a3 
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resserrement de Torifice utérin. De là , de nouydles contractions et 
de nouveaux efforts pour les expulser; de là enfin ce94oiilei}rs plus 
ou moins s^nblaUes à celles du travail , et ausHjueUes on ^ donné 
le nom (le tranchées utérines. Elles sont plus ou moin» aiguës, sui« 
vaut la sensibilité de l'individu, et surtout de la matrice en parti-^ 
culier. On les observe plus tôt ou plus tard , mais toujours dans les 
premières vingt-quatre beures qui suivent la délivrance; leur durée 
varie depuis un ou deux jusqu'à trois ou quatre jours. La femme 
en est peu tourmentée après un long et pénible accoucbement , soit 

Sarce que la matrice a eu jdns de temps alors pour se dégorger 
urant le travail, soit parce que son orifice, trop relàcbé, ne peut 
se contractei: que fiûblement pour s'opposer à rissue des cailbts. 
Voilà sans doute pourquoi , après le premier accoucbement , qui , 
l;outes cboses égales , est plus long et plus difficile que les autres , 
l'absence des tranchées utérines dédommage de la violence et de la 
durée des souârances qui ont précédé. 

Ces sortes de douleurs consécutives , quand eUes sont causées par 
la résistance d'un caillot , s'étendent et se dirigent du nombril vers 
le siège , comme celles du travail Elles ne sont pas continues ; elles 
sont an contraire entrecoupées par des intervalles qui deviennent 
de plus en plus longs, et dans' lesquels ri^i ne coule delà matrice. 
Seulement le calme qui succède à chacune d? ces quintes doulou- 
reuses est marqué par un caillot on par un liquide dont k feiôme 
se sent momUée. Tels sont les caractères qui distinguent cette es- 
pèce de tranebées , d'avec cdles qui sont occasîonées par l'engorge- 
ment des parois de la matrice ou par la crispation de ses extrémités 
artérielles. Celles-ci attaquent ordinairement les femmes qui sont 
tourmentées de coliques durant la menstruation; elles sont plus 
douloureuses et plus opiniâtres que les pi*écédentes , et ne sont point 
suivies de caillots de sang. Enfin elles laissent la matrice vohiiài- 
neuse et son orifice toujours ouv^t ; d'où il résulte quis le sang 
coule en même temps. ^ 

Du troisième au quatrième jour après la délivrance, quelque- 
lois plus tôt, rarement plus tard, lorsque les locbies puriformes 
cessent, et pendant que les tranebées durent encore, il s'opère, 
dans toute l économie de la femme, .une espèce de trouble ou de 
révolution ép^iémère, à laquelle on donne le nom àejîèvre de UUt; 
peut-être mérîterait-eUe encore mieux celui àejièffre puerpérale^ 
parce qu'elle est une suite naturelle de l'accoucbement. Quoi qu'il, 
en soit, les physiologistes ne sont pas d'accord sur la cause de ce 
mouvement fébrile. Les plus vulgaires l'attribuent au reflux du 
lait qui, après raccouchement, se porte de la matrice aux mamel- 
les, comme si ce liquide avait été destiné à nourrir le fœtus durant 
la grossesse , ou s'il ne s'était pas déjà formé dans le sein de la mère 
avantJa fièvre de lait , et mêmç quelque£[>is avant le travail de l'en- 
fantement. Van-Swieten, en adoptant en partie l'opinion précédente, 
regarde cette fièvre comme un effet de l'inflammation et de la sup- 
puration utérines qui succèdent à la délivrance. Mais nous avons _ 
déjà fait sentii* tout le vide -et tout le ridicule de. cette bjpotbès^. 
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Ënfia , ne i^erait-ce pas confondre Teifet àvee la câtise, que d^ttrl- 
buer uniqUetnent la fièvre de lait à la distensioa d^ mamelle ^ 
comme Tenseigne le professeur Monteggia? Tout nous porte doue 
à croire que cette révolution laiteuse n'est qu'une sorte de cHsê 
provoquée par la nature , pour rétablir l'équilibre dam^ tout Tor- 
ganisme de la femme. En effet, pendaht la grossesse, la matrice 
était devenue un centre d'action ou de vitalité , qui maîtrisait, pour 
ainsi dire , toutes les fonctions, et les faisait concourir d'une manière 
plus ou moins immédiate au développement du fœtus. Mais l'ac- 
couchement terminé, ce viscère se contracte, et repousse les mon- 
veâiens flùxionnaires qui venaient y aboutir, et dont il n'a plua 
que faire. De là cet embarras momentané , cette pléthore vas^^u- 
laite, en un mot, cette réaction fébrile qui n'est que le premier 
degré de la fièvre inflammatoire , et dont le résultât est la direction 
des propriétés vitalqs vers les mameUcs, où dlés augmentent et 
perfectionnent l'excrétion laiteuse. 

Toutes les femmes ne sont pas également disposées à la fièvre de 
lait. Celles dont la transpiration est très-abondante en sont presque 
exemptes ; il en est de même de celles qui nourrissent ; de celles •q'ui 
ont peu de lait , de celles qui se livrent habituellement à dés trA- 
Taiix péniUes , de celles qui vivent avec sobriété, et de celles qui 
ont des règles modérées. 

Quelques praticiens assurent avoir observé cette fièvi^e durant 
le travail; mais it est diffidle de condevoir une telle anticipation^ 
surtout quand l'accouchement est naturel. Si la révolution laitçuâe 
n*a pour but que de favoriser la sécrétion ou l'élabbratioii du lait 
dans le sein, pourquoi s'opérerait-elle avant que le fœtus ait cessé 
de communiquer avec la matrice, ou avant qu'il soit venu au 
monde ? Il est vrai que , chee plusieurs femmes , les mamelles sont 

forgées de lait avant l'accouchement , ou pendant l^s dçr^ers mois 
e la grossesse ; mais ce n'est point là un eSet dé la fièvre dont nous- 
parlons. Ce n'est qu'un résultat de la sympathie ou correspondance 
entre la matrice et les mamelles : sympathie admirable que le père 
de la médecine avait si bien obsei^vée ^ et qui démontre que l'inten- 
tion de la nature n'est pas d'abandonner l'enfiint après sa naissance. 
Au début dé la fièvre de lait , la nouvelle accouchée ressent un 
peu plus de malaise qu'à l'ordinaire; sa peau est plus^ sèche; quel- 
quefois elle éprouve des frissons vagues. Peu de temps après , il se 
forme vers le sein une sorte d'irradiation que des physiolpgiste»^ 
attribuent à l'ascension du lait ; les mamelles se gonflent , se ten- 
dent , et deviennent douloureuses ; il s'y manifeste des élancei^oens ;. 
les lochies se suppriment; peu à peu le pouls s'anime et s'accélère ; 
la respiration se presse , la chaleur augmente ;• le visage se colore ; 
les yeux étincellent , la soif est plus ou moins vive ; il y a constipa- 
tion , mal de tête, quelquefois une sorte de léger délire ou de rê- 
vasserie. Dans la plus haute période , le gonflement du sein se pro- 
5 âge jusqu'aux clavicules et aux aisselles. La femme alors est obligée 
'écarter les bras , qu'elle ne peut approcher du tronc sans souflrir ; 
ia respiration est plus bu moîn^ gênée^ 
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Cet état d'érétîsme ou d'excitation nedure guère que vingt-quatre 
heures , au bout desquelles il survient une détente générale. Alors 
tous les symptômes s'apaisent 9 les lochies reprennent leur cours, 
la femme se plaint de picottemens incommodes, et se sent bientôt 
inondée d'une sueur abondante , dont l'odeur aigre fait croire au 
vulgaire que le lait s'écha{>pe par les pores de la peau. Le ronfle- 
ment du sein diminue aussi , et le lait coule , pour ainsi dire , à 
flots. C'est ainsi que se juge la fièvre de lait, et que le calme se ré- 
tablit dans toute l'économie. 

On peut encore considérer comme une des suites de l'accouche- 
ment , même le plus naturel , le relâchement des parois abdomi- 
nales, ainsi que les rides ou les verçetures qui en sillonnent la 
surface cutanée. La matrice, en se aéveloppant d'une manière 
lente , mais continue et graduée, repousse le péritoine , les muscles 
abdominaux , le tissu cellulaire et la peau. Distendus outre mesure 
pendant la grossesse, et fatigués parle travail de l'accouchement , 
ces organes tombent, après l'expulsion du fœtus, dans une sorte 
d'atonie qui ne leur permet plus de recouvrer leur ancien état. 
C'est de cette même cause que dépendent la disposition à la lipo- 
thymie ou à la syncope , et l'engorgement des viscères abdominaux 
chez la femme qui vient d'accoucher. Le vide plus ou moins 

f)rompt de l'abdomen, joint au relâchement de ses parois, fait que 
e sang et les autres fluides n'éprouvent plus la même résistance en 
Earcourant les vaisseaux qui arrosent cette cavité splanchnique. 
s y affluent donc des parties supérieures et s'y précipitent , comme 
après la déplétion trop subite de l'abdomen chez un hydropique à 
qui l'on fait l'opération de la paracenthèse. 

ARTICLE n. 

Des soins que la femme exige après la déUirance, 

Si la femme n'est point malade après un accouchement naturel , 
elle est au moins disposée à le devenir ; car elle a été plus ou moins 
affaiblie par le travail, et sa sensibilité s'est exaltée; la matrice 
conserve plus de volume et de pesanteur qu'à l'ordinaire , ce qui 
la rend plus sujette à se déplacer ; les parois abdominales sont flas- 

2ues et presque sans ressort ; le vagiû et la vulve ont été distendus , 
'oissés , contus par la tête du foetus ; enfin , les lochies peuvent se 
déranger, et la révolution du lait peut être plus ou moins orageuse. 
Concluons donc que, si la femme doit se passer de médicameus 
après un accouchement conforme au vœu de la nature , elle a 
néanmoins des précautions à prendre ou des écarts à éviter, jusqu'à 
ce que tout soit rétabli dans l'ordre. 

Immédiatement après la déhvrance , que l'accoucheur s'empresse 
de porter une main sur l'hypogastre de la femme , pour examiner 
si la matrice se contracte , ou revient sur elle-même. C'est alors un 
bon signe que de trouver au-dessus du pubis et sous la vessie un 
corps de la grosseur du poing , dur et arrondi ; c'est une preuve 
que la matrice jouit de sa contjractilité , et qu'on n'a point k craindre 
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rinertie de ce viscère, ni l'hémorrhagie qui en dépend. Que si Ton 
trouve, au contraire, en palpant Thypogastre, un corps mollasse 
et sans énergie , il faut y pratiquer de légères frictions , pour ex- 
citer les contractions utérines. La maiu ne découvre-t-elle rien qui 
indique la présence de la matrice, ou àent-elle un vide en forme de 
C4il-ae-lampe , il est à craindre que c^^îscère n'ait été entraîné ou 
son fond renversé par la délivrance ; on s'en assure alors , en in- 
troduisant sur-le-cnamp le doigt indicateur dans le vagin , et on 
prend les mesures nécessaires pour replacer ou réduire la matrice. 

Lorsque ce viscère s'est dégorgé, et qu'il ne rend plus de sang 
liquide , il faut changer la femme de lit , à moins qu'on n'ait à 
craindre des accidens. Plus on la laisse sur le lit de travail après la 
délivrance, plus elle est agitée ensuite, quand elle passe dans 
celui où elle doit rester le temps des couches. D'ailleurs , le repos 
qu'elle prendrait sur le premier ne serait qu'imparfait et peu salu- 
taire à cause de l'ordure et de l'humidité dégoûtante où . elle 
croupirait. . 

Qu'on se garde bien de pernfettre à l'accouchée de se tenir de- 
tout ou de marcher pour se rendre à son lit; il faut qu'on l'y 
transporte, mais avant on a soin de la changer de linge. On re- 
nouvelle sa coiffure , surtout quand elle a sué pendant le travail , 
et on couvre plus ou moins sa tête , suivant l'habitude et la saison ; 
on lui passe une chemise propre , pour l'ordinaire fendue len de- 
vant , qu'on a soin de sécher et de chauffer légèrement ; on garnit 
son cou et ses épaules d'un fichu, et on lui lait endosser une ca- 
misole plus ou moins chaude, suivant la température. habitudle 
de l'air. On lui applique aussi une serviette ouvrée ou un morceau 
d'ouate sur le sein , pour le garantir du froid , si c'est en hiver ; et 
on lui entoure le ventre d'un bandage médiocrement serré, ou 
d'une ceinture élastique, pour en soutenir les parois, pour pré- 
venir la syncope , ainsi que la hernie et l'engorgement des viscères 
, abdominaux ; peut-être aussi pour favoriseçp l'écoulement des lo- 
chies , et pour rendre les tranchées plus supportables , en fournis- 
sant un point d'appui à la matrice. 

Il est des femmes qui compriment leur sein , et y appUquent 
même des topiques astringens^ pour empêcher le lait de s y porter, 
et d'en altérer la forme et la beauté; c'est à l'accoucheur de s'élever 
contre de tels abus , et d'en faire sentir les dangereux inconvépiens. 
Une mère peut-elle être assez légère et assez imprudente pour 
acheter, au prix de sa santé et de sa vie, le futile ayantage de con- 
server (Juelques appas? Peut-il y avoir pour elle de plaisir compa- 
rable à celui qu'elle goûte en allaitant ses enfans? 

Peu, Maunceau et de Lamotté se sont aussi récriés contre le 
bandage de corps; mais, loin de le proscrire entièrement, ils n'en 
ont condamné que le mauvais usage. Il y a des femmes qui , pour 
diminuer leur ventre après Taccouchement , pour en prévenir les 
rides , et surtout pour recouvrer cette finesse de taille que 1^ gros- 
sesse avait fait disparaître , se font, pour ainsi dire , garrotter le 
corps au-dessus des hanches, et s'exposent ainsi à l'inflammation 
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des viscères abdominaux, à la suppression dès iochies, i Fapo- 
plexie , etc. Or, de tels accîdeiis ne sont point à craindre quand on 
applique sur le ventre de raccouchée un bandage simplement 
contentîf, telquele conseillenftSmellie, Antoine Petit, Bauddocqne, 
Alphonse Le Roy , et tous le^ bons praticiens. 

Deux serviettes suffisent pâ«^r ce bandage ; Pune , douce et mcl- 
lette , est pliëe en forme de carré ou de triangle , et appliquée Stir 
rhypogaslre ; Tautre , plus forte , est pliée en long , et fait le tour 
du corps. Comme le volume de la matrice diminue chaque jour, 
et que le ventre s'aflaîssé , ce bandage se relâche', et Se déplace në- 
cessairement ; on doit donc le renouveler de temps en temps, et 
le serrer un peu plus chaque fois. 

La femme ainsi habillée , le sein garni , et le ventre soutenu, on 
essuie légèrement avec une éponge trempée dans l'eau tiède , on 
dans une décoction mucilagineuse , les parties génitales externes , 
et le haut des cuisses , qui ont été plus ou moinà souillés de sang. 
On applique ensuite contre la vulve, sans la boucher exactement, 
un chaufl'ôir ou un linge plié en plusieurs doubles, blanc de les- 
sive, sec et pas trop rude ni trop froid. Enfin, on transporte la 
femme dans son lit, qu'on a soin de préparer d'avance , en. le gar- 
nissant de draps blancs, d'alèzes et de couvertures, suivant la sai- 
son. Si le temps est rigoureux, on y passe la bassinoire pour en 
ôter l'humidité ; mais alors on attend que les vapeurs , dégagées 
de la braise ou du charbon, se soient oissipées, avant d'y placer 
la femme. 

Tels sont les soins qu'exige FaicCouchée depuis la délivrance jus- 
qu'à ce qu'elle soit dans son lit. Passons maintenant aux soins et au 

résfime de la femme en couches. 
éP ■ 

ARTICLE m. 
Des soins et du régime des femmes en couches. 

Que l'appartement de la femme en eoaches soit parfaitement 
sain ; qu'on le choisisse commode, Taste, propre, bien aéré, loin 
du tumulte et du grand bruit. Celui qui donne à l'est ou au nord 
est préférable à celui qui regarde le midi ou le couchant. En hiver, 
on y allumera du feu pour en adoucir la température et pour en 
dissiper l'humidité. Dans le cœur de l'été, on y^entretient une douce 
fraîcheur, en y tenant de Peau en évaporation , ou en l'arrosant 
de temps en temps. L'air doit être pur et exepipt de tout mélange 
nuisiUe ou délétère , tel que la vapeur du charbon , les miasmes 
des marais ou des hôpitaux , les émanations des latrines, l'odeur 
des poêles , et même de certaines fleurs-qui portent à la tête ; qu'on 
le renouvelle aussi de temps en temps pour le purifier, le matin en 
été, et l'hiver à midi; qu'on enlève soigneusement l'urine, les 
excrémens, le linge sale et surtout l'arrière-faix , après que la 
femme est délivrée. Le jour, lorsque la lumière sera trop vive , on 
en modérera l'impression en fermant les volets , et la nuit on se 
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contentera d'aQ tuner une simple reilleuse, q^n'on aura soin de 
cacher dans la ehemmëe , ou de placier dans une pièce voisine. 

Le lit de l'accouehée doit tenir un juste milieu entre une dureté 
excessive et une mollesse voluptueuse. U ne sera place ni dans l'en^ 
droit où l'air circule trop librement , comme auprès de la porte 
ou des croisées , ni dans celui où il croupit, comme dans les alcôves 
trop enfoncées ; les rideaux n*en seront fermés exactement que 
pendant le renouveUement de Taiv. C'est ici que la plus grande 
propreté est nécessaire; qu'on ehange donc les alèzes, .les cbauf* 
foirs , les bandages, même les draps et le linge de corps, toutes les 
£ùâ& qu'ils ont été mouillés par la sueur ou salis par l'écoulement 
des vidanges. Rien de plus opposé aux préceptes de l'hygiène que 
de laisser la femme dans les mêmes vêtemens jusqu'au septième 
jour; il faut seulement avoir l'attention , quand on la change , de 
n'en jamais donner de froids ni d'humides. 

Antoine Petit conseillait aux femmes de se faire couper les che- 
Teux avant d'accoucher ou à la suite des couches, pour favoriser 
la transpiration de la tête ; mais cette pratique ne serait pas moins 
dangereuse ici qru'après une maladie aiguë. La chevelure est le 
vêtement naturel de la tête ; l'en dépouiller, c'est l'exposer à l'im- 

Sressîon plus ou moins brusque du froid , et aux maux qui en 
érivent , surtout lorsque le corps a été plus ou moins anaibli , 
comme après l'accouchement. Que la femm« qui porte de la poudre 
se peigne à fond avant d'accoucher, c'est une très-bonne précau- 
tion. En se décrassant ainsi la tête , eUe prévient la céphalalgie , et 
peut-être aussi des éruptions que causeraient la pommade et la 
poudre en s'échauflant ou en s altérant sur le cuir chevelu. 

Chez la femme eti couches , on doit surtout avoir soin d'entre- 
tenir la propreté de la vulve et des parties génitales externes. On 
y fera donc de temps en temps des lotions adoucissantes avec quel- 
que décoction mucilagineuse , telle que l'eau de guimauve , ou le 
lait dans lequel on aura fait bouilHr une poignée de cerfeuil. Qu'on 
se garde bien d'y appliquer des spiritueux ou des astringens; car, 
outre que ces topiques pourraient supprimer les lochies et enflam- 
mer les parties déjà irritées par le travail de l'accouchement , ils 
ne produiraient point l'eflet qu'on leur attribue et qu'on désire , 
de rendre à la vulve sa tonicité et son élasticité naturelle. Si Ton ^t 
obligé de consentir à de telles applications , que ce ne soit au moins 
jamais pendant les* premiers jours des couches, mais seulement 
^ après l'écoulement des lochies , époque où elles peuvent être inu-^ 
tiles , mais jamais nuisibles. 

Quels alimens faut-il accorder à la nouvelle accouchée ? doit-elle 
observer une diète sévère , comme si elle avait été dangereusement 
malade? Non : celle qui nourrit n'a presque rien à changer à sa 
manière de vivre ordinaire , parce que les suites de ses couches sont 
rarement orageuses; quant aux autres, on doit avoir égard à 
lage, au tempérament, à l'appétit, à l'habitude, et surtout à la 
Manière dont l'accouchement s'est terminé. C'est un usage asse» 
généralement reçu de leur, faire prendre un bon consommé ou 
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un verre d'eau rougîe après la dëlivrance; ensuite ou.leur^sert 
deux ou trois potages légers par jour, au riz ou autrement, jus- 
qu'à la fièvre de lait , pendant laquelle on ne leur donne que du 
bouillon et de la tisane ; après cette révolution , on leur permet un 
peu de légumes bien préparés , des œufs frais , du poisson léger, du 

Soulet rôti ou bouilli. Ce régime peut convenir à quelques indivî- 
us privilégiés, doués d'une bonne santé, dont le travail de l'ac- 
couchement a été court , peu laborieux , et dont rien ne trouble 
l'état ou disposition babituellement saine ; mais on doit être plus 
réservé pour les alimens 4 l'égard des nouvelles accouchées , qui 
sont dans des conditions moins avantageuses. Dans tous les cas , la 
sévérité est ici moins redoutable que l'excès contraire. 

Toutes 'les femmes n'ont ni le même goût, ni la même force 
digestive ; elles ne peuvent donc prendre toutes ni la même qualité 
ni la itiême quantité de nourriture. Dans le repas , on leur donne 
pour boisson un peu de bon vin coupé avec un tiers ou partie 
égale d'eau. Dans les intervalles , rien de plus propre à prévenir 
ou à. modérer la soif, que l'eau d'orge, de chiendent ou de réglisse , 
l'eau sucrée , ou l'eau commune édulcorée avec un peu de sirop de 
guimauve, de capillaire,. de vinaigre ou de groseille, suivant les 
circonstances. Une légère infusion de fleurs de tilleul, de camo- 
mille ou de feuilles d'oranger, de mentbe ou d'hysope , est plus ou 
moins indiquée , selon que la femme est nerveuse , tourmentée de 
flatuosités ou dans un état de relâchement. Que l'accoucheur ne 
soit jamais assez complaisant pour permettre certaines boissons 
usitées parmi les femmes du peuple , telles que les rôties au sucre 
et à la cannelle, l'eau-de-vie, le café pur, etc. Ces liqueurs exci- 
tantes et incendiaires , tout au plus tolérables chez la femme faible 
et lymphatique , prod^iiraient les plus grands désordres chez celle 
qui serait naturellement sanguine et irritable. 

Des accoucheurs placent l'accouchée horizontalement sur le dos, 
et lui interdisent toute espèce de mouvement pendant les premières 
vingt-quatre heures ; mais à quoi bon cette gêne , surtout quand 
il n'y a point d'^accident à craindre? Rien ne délasse autant la 
femme que la liberté de se mouvoir dans^son lit, de se placer sur 
le côté ou de se lever sûr son séant. Cette dernière attitude peut 
mgme favoriser l'écoulement des lochies , dissiper le mal de tête , 
l'anxiété ou le malaise que peut causer le séjour du lit. 

Adopterons-nous la pratique de de Lamotte, qui défend à la femme 
de dormir pendant les trois ou quatre premières heures après l'ac- 
couchement, sous prétexte de prévenir une perte utérine? Mais 
cet accident serait-il donc moins à craindre chez la femme qu'on 
irriterait en la tenant éveillée , pendant qu'elle serait invincible- 
ment pgrtée au sommeil? D'ailleurs, cet état de repos s'oppose- 
rait-il à la contraction de la matrice , et l'expérience ne connrme- 
t-elle pas que nombre de femmes s'endorment immédiatement 
après être accouchées , sans périr d'hémorrhagie ? Une précaution 
bien plus salutaire*' pour la femme , c'est qu'elle ne se livre à aucun 
exercice ayant la fièvre de lait; et s'il est nécessaire de faire son 
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lit , OU d'en changer leç draps et les alèzes , qu'on la transporte 
sur un autre préparé à cet eflfet. Elle peut se lever un peu chaque 
jour, après la révolution laiteuse ; mais elle ne doit marcher où 
rester debout qu'après neuf ou dix jours ; encore si les symphyses 
ou articulations du bassin avaient été excessivement relâchées du- 
rant la grossesse , ou fatiguées par le travail , devrait-elle garder le 
lit pendant plusieurs semaines , et observer le repos , sous peine de 
claudication. Quant à sa première sortie, elle fera très-bien de la 
diflférer jusqu'à la cessation des lochies, et elle choisira pour cela 
un jour où Tair ne sera ni froid ni humide ; elle aura soin de se 
bien vêtir, et si la religion la conduit au temple, qu'elle y soit peu 
à genoux, et qu'elle y reste seulement le temps nécessaire pour la 
cérémonie ; qu'elle n'oublie pas surtout ce jour-là de porter son 
bandage de corps : on ne doit le quitter qu'au bout de six semaines 
ou de deux mois, et la prudence veut que, pendant cet intervalle, 
on évite soigneusement tout ce qui peut être contraire à la santé , 
tels que les aliméns de mauvaise digestion , les exercices qui fati- 
guent, etc. 

Rien de plus vulgaire que d'attribuer au lait la plupart des ma- 
ladies qui attaquent les femmes, même long-temps après leurs 
couches. De là aussi l'idée triviale de lait répandu ou dévié , et cette 
foule d'anti-laiteux qui surchargent les anciennes pharmacopées : 
prétendus spécifiques qui , au fond , ne sont autre chose que des 
purgatifs, le plu^ souvent drastiques, diurétiques, ou des sudori- 
lîques. Mais la science n'est-elle pas trop avancée aujourd'hui , pour 
adopter de tels remèdes , et ne sait-on pas que , sans la succion 
habituelle , la sécrétion du lait ne continue pas long-temps de se 
faire aux mamelles? Qu'on laisse donc agir la nature, qui setile 
est capable de rétablir l'équilibre dans l'économie de la femme. 
Entreprendre de la diriger mal à propos , c'est lui faire prendre 
nue fausse route; c'est porter le trouble et le désordre dans une 
opération qui ne demande qu'un peu de patience et quelques 
légères précautions. Que la femme ne commette aucun écart dans 
le régime , voilà le point essentiel. Dès-lors tout ira comme de soi- 
même et parfaitement bien. L'urine coulera avec facilité , le ventre 
sera libre, la peau transpirera, les lochies continueront leurs 
cours , et le lait tarira ou disparaîtra peu à peu des mamelles. La 
femme n'aura donc pas besoin de recourir aux purgatifs pour ré- 
veiller la paresse de l'intestin , ni de charger sa tête de bonnets ou 
son corps de couvertures pour provoquer la sueur ; q;U'elle prenne 
quelques^ la^vemens , si eue est trop constipée ; qu'elle aiguise sa 
tisane ordinaire avec quelques grains de nitre , et qu'elle en boive 
plus qu'à l'ordinaire durant la fièvre de lait ; cela suffit pour favo- 
riser l'abondante moiteur qui paraît être la terminaison critique 
de cette révolution éphémère , après laquelle la santé se rétablit et 
tout rentre dans l'ordre. 

C'est une vérité généralement reconnue que la femme jouit 
d'une extrême sensibilité durant ses couches, et que le Système 
nerveux acquiert chez elle une mobilité et une susceptibilité qu'un 
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rien peut ébranler. Que de mena^enijeiiis n'exige~t-elle donc pas 
aussi sous le rapport du moral ! Il xaut bien se garder de l'aigrir 
et de l'irriter ; des sensations douces, des p^ssion$ modérées, des 
affections calmes , voilà ce qui lui convient. La colère , la terreur, 
la joie excessive, la tristesse et le chagrin, Tamour et la haine 
troubleraient son âme , et achèveraient de bouleverser Fécoi^omie , 




que la peyte ou lé gain d'un procès 
mort , la maladie ou l'absence d'un époux ; qu'on ne lui permette 
non plus aucune lecture qui puisse la captiver ou l'émouvoir. L#e 
sexe de l'enfant doit lui être soigneusement caché jusqu'à ce qu'elle 
se soit famiUarisée ou habituée avec le plaisir d'être mère. S'il vient 
au monde privé de la vie ou mal conformé , c'est un malheur qu'il 
ne faut lui annoncer qu'avec discrétion , et en prenant toutes les 
mesures pour en diminuer la gravité et l'amertume. 

Il est assez naturel qu'une mère pleure et se lamente quand die 
voit emporter son enfant par la nourrice : on tâchera donc de 
modérer le chagrin que cause cette séparation , et on ne l'abandon- 
nera point à elle-même , de crainte qu'elle ne s'abime dans sa dou- 
leur. Une précaution bien essentielle , c'est de consigner à la porte 
de l'accouchée toutes les personnes importunes que l'étiquette ou 
la mode amène chez elle pour la féliciter. Lesparens, quelques 
amis , et les gens indispensablement attachés à son service , sont 
les ^euls qu'on puisse introduire auprès d'elle ; mais on doit éloi— 

fner, sans distinction , tous ceux dont la présence pourrait trou- 
1er le calme et le repos dont elle a besoii^ , tant au moral qu'au 
physique. Les anciens savaient bien apprécier l'état de la femme en 
couches , et l'on ne peut qu'applaudir aux mesures qu'ils avaient 
adoptées pour la mettre à l'abri de tout accident, A Sparte , elle 
était affranchie de tout compliment fade , ennuyeux et mensonger; 
à Rome, on suspendait une couronne à la port^ de la maison 
qu'elle habitait , comme pour avertir les passana et les voisins de 
respecter cet asile; enfin, dans des temps plus modernes encore, 
le magistrat de Harlem n'accordait-il pas une espèce de sauve-garde 
à la demeure d'une femme en couches , et l'approche n'en était- 
elle pas défendue aux créanciers , à l'appariteur et à tout suppôt de 
justice? 
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TROISIÈME PARTIE. 



De V Accouchement non naturel. 



Nous avons déjà dît , et Texpérieiice atteste , que raccouchement 

{)eut se terminer par les seules forces de la nature, non-seulement 
orsque l'enfant vient par la tête , mais encore lorsqu'il présente 
les pieds, les genoux et les fesses. Pourquoi donc les accoucheurs 
en çénéral n'appelleraient-ils accouchement contre nature que celui 
où l'enfant présente toute autre partie que le sommet de Xk tête? 
Pour nous, plus partisans de la vérité qu'esclaves d'un ancien 
usage, nous considérerons seulement comme tel l'accoudiement 
qui, impossible par les efforts de la femme, réclame plus ou moins 
impérieusement le secours de l'art ; et nous le diviserons en manuel 
et en mécanique^ selon que la main seule pourra le terminer, ou 
qu'elle sera obligée de s'armer d'un ou de plusieurs instrumens. 
iNous rejetterons donc comme impropre et inexacte, la dénomina- 
tion à*accouckemens laborieux , uniquement réservée , dans les livres 
élémentaires,. à l'accouchement où l'on se sert de quelque instru- 
ment. Le praticien exercé n'ignore point que ce dernier est souvent 
moins pénible pour l'accoucheur, et moins dangereux pour la mère 
et pour l'enfant que l'accouchement manuel. 

CHAPITRE PREMIER. 

De V accouchement manuel, ou que la main seule peut 

terminer. 

Quoique l'accouchement manuel soit infiniment rare , et qu'il 
n'ait , pour ainsi dire , aucun rapport fixé où déterminé avec l'ac- 
couchement naturel , il est néanmoins indispensable à l'homme de 
l'art d'en approfondir la théorie , et de s'en rendre la pratique fa- 
milière. L'une se réduit à connaître les causes ou les circonstances 
qui nécessitent le ministère de la main , à déterminer le genre et 
1 espèce d'accouchement qui résultent alors de la position du fœtus 
à l'égard du ^assin , et à prévoir le danger que courent l'enfant 
et la mère ; l'autre consiste à bien exécuter la manœuvre ou le pro- 
cédé opératoire par lequel on peut venir au secours de l'un ou de 
l'autre , ou de tous les deux à la fois. 
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ARTICLE PREMIER. ' 

Des causes ou circonstances qui nécessitent le ministère de la main 
pour terminer V accouchement, 

La main est nécessaire en général , soit qu'il faille venir au se- 
cours de la nature absolument impuissante , soit qu'on ne puisse 
abandonner l'accoachement à lui-même, sans compromettre le 
salut de la mère ou de Fenfant. 

1**. Les causes ou les circonstances qui rendent la nature absolu- 
ment impuissante peuvent tenir à la mauvaise conformation du 
bassin, ou à la mauvaise situation de l'enfant. Mais il est évident 
que la première appartient plus à l'accouchement mécanique qu'à 
celui dont il est question ici. Que peut en effet la main d'un accou- 
cheur, quelque habile qu'il soit, contre les vices du bassin? Elle 
n'a pas plus la faculté d'augmenter les dimensions de ce canal , 
quand il est étroit , que de diminuer celles du fœtus , quand il est 
monstrueux ou excessivement volumineux. Elle ne peut que changer 
ou corriger la situation de l'enfant , pour la rendre meilleure et 
plus conforme an vœu de la nature. A la vérité , elle peut aussi 
extraire le produit de la conception hors de la matrice , mais il faut 
alors qu'il ne soit pas disproportionné à la largeur du bassin ; sans 
celte condition , le ministère de la main est absolument inutile ou 
au moins insuffisant. Nous nous bornerons donc ici à parler de la 
mauvaise situation de l'enfant , puisque c'est la seule cause essen- 
tielle d'impuissance qui soit du domaine de l'accouchement manuel. 

L'enfant est mal situé toutes les fois qu'au lieu de l'une des exti-é- 
raités de la forme ovoïde , sous laquelle il est ployé dans la matrice , 
il présente au détroit supérieur quelqu'une des faces du tronc. Il 
est encore mal situé , lorsque la tête , au lieu du sommet , ne pré- 
sente que le visage , l'occiput ou les tempes , dont les dimensions 
excèdent la largeur du ba$sin ; enfin , l'enfant est mal situé ou mal 
dirigé , lorsq;ue les pieds , les genoux ou les fesses , arc-boutés contre 
quelqu'un des points du bassin, y restent fixes et immobiles, 
malgré les efforts les plus énergiques de la matrice. 

2^. Il y a aussi des causes ou des circonstances accidentelles, qui , 
sans rendre la nature absolument impuissante , comme les précé- 
dentes , compromettraient néanmoins la vie de l'enfant ou de la 
mère, et souvent de l'un et de l'autre, si l'on abandonnait l'ac- 
couchement à lui-même ; tels sont , de la part de la mère , l'hémor- 
rhagie^ les convulsions, la faiblesse et la syncope plus ou moins 
fréquentes, l'épuisement des forces, la diminution et la cessation 
des douleurs , une hernie irréductible ou menacée d'étranglement , 
un anévrisme caché ou apparent du cœur, de l'aorte , des carotides 
ou des sous-clavières , quelquefois l'obliquité de la matrice et le res- 
serrement de son. col sûr le cou de l'enfant; tels sont encore, de la 
part de celui-ci , la sortie du cordon ombilical , son peu de lon- 

fueur, son entortillement autour du cou , du tronc ou des mem- 
ranes , la présence de plus d'un enfant dans la matrice , etc, 
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SECTION PREMIÈRE. 

De rhéniàrrhagie considérée comme cause accidentelle de V accouchement 

manuel. 



ime qui accouche est exposée à perdre plus ou moins de, 
le nez , par la bouche ou par 1 utérus. Toujours appa- 



La femme 
sang par ^ 

rente dans les deux premiers cas, l'hémorraghie paraît être causée 

Sar le refoulement du sang vers la poitrine et la tête , lequel résulte 
e la pression que la matrice exerce sur les gros vaisseaux de Tab- 
domen. Aussi est-elle toujours active alors, et Tobserve-t-on le plus 
fréquemment chez les femmes fortement constituées , pléthoriques 
ou sanguines , et dont le corps est trapu ou ramassé , surtout lors- 
qu'elles ont négligé de se raire saigner pendant la grossesse, et 
qu'elles se livrent, pendant le travail, à de grands efforts, pour 
se débarrasser du produit de la conception. 

Le danger qu'elles courent à cause de ces accidens , et par con- 
séquent les moyens que l'accoucheur doit employer pour venir i 
leur secours, varient suivant la quantité de sang qu'elles crachent, 
ou qui coule par le nez. Si la femme en ti*avail est pléthorique, et 
quei'hémorrbagie nasale ou pulmonaire soit peu abondante, il peut 
être avantageux de relâcher ses vêtemens , de la relever sur son 
séant , de la mettre à l'usage de quelque boisson rafraîchissante , 
même de pratiquer une saignée du bras. Mais lorsque tous ces 
moyens sont inutiles , et .que la femme risque de s'épuiser en per- 
dant tout son sang, n'y aurait-il pas de l'impéritie à compter sur 
les ressources de la nature, et à lui refuser le ministère de Fart? 
L'hémorrhagie utérine est encore plus grave ou plus sérieuse que 
la précédente , et mérite toute l'attention du praticien. On la divise 
communément en externe ou apparente et en interne ou latente , 
selon que le sang coule au dehors, ou s'accumule dans la cavité 
de la matrice. La première suppose nécessairement l'ouverture 
de l'orifice utérin, et par conséquent la fin prochaine de la gros- 
sesse, ou un commencement de travail. Elle ayrive presque tou- 
jours lorsque le placenta s'est implanté sur le col de fa matrice ou 
dans les environs. C'est au moins ce que l'expérience a cQnstaté 
j usqu'ici , et ce que le raisonnement fait très-bien concevoir : car 
alors il est impossible que le travail se déclare ou fasse des progrès , 
sans que l'orifice uténn se dilate par degrés et que le placenta se 
décolle dans la même proportion. L'hémorrhagie apparente est 
donc de l'essence du travail de l'accouchement , si même elle ne 
s'est pas déjà manifestée avant la fin de la grossesse , ou lorsque le 
col de la matrice a commencé de concourir au développement de 
cet organe. 

L'hémorrhagie , au contraire , est interne ou latente , dit-on , soit 

Î|[ue le sang s'épanche dans l'espèce de cul-de Jampe ou de capsule 
ormée par le placenta , dont Je centre se décolle , tandis que ses 
bords ou les membranes seulement conservent encore leurs adhé*, 
rences ; soit qu'après la rupture du cordon ombilical il s'accumule 
dans la cavité de l'amnios, d'où i) ne peut sortir, parce que cette 
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membrane n'est pas encore déchirée , ou parce que l'orifice utérin 
n'est pas ouvert , ou enfin parce qu'il est complètement bouché 
par la tête du fœtus qui s'y est engagée. Mais toutes ces causes 
ne sont-elles pas des suppositions gratuites , chimériques ? Croira- 

^ t-on que le sang , après le décollement du placenta , puisse s'accu- 
muler dans l'espèce de cul-de-lampe formé par ce corps , ou entre 
les membranes et la matrice , pendant le travail de l'accouchement? 
La sensibilité et la contractihté de ce dernier organe ne s'oppose- 
raient-elles pas à ces sortes d'épanchemens , de congestions? La 
pratique ne nous a jamais rien ofiert de semblable , et nous avons 
eu beau consulter les auteurs , nous n'y avons trouvé aucune ob- 
servation, aucun fait qui prouve l'existence d'un pareil phénomène. 
Il en est de même de la rupture du cordon ombilical pendant que 
le fœtus est encore dans les eaux de l'amnios. Elle nous parait en- 
tièrement hypothétique. On ne l'a jamais observée, et ce qu'on lit 
à ce sujet dans les auteurs prouve qu'on s'est fait illusion et qu'on 
a pris des apparences pour des réahtés. C'est au reste ce que nous 
tâcherons de prouver dans un mémoire particulier sur cette 
matière. 

En attendant , nous déclarons ici , d'après notre propre expé- 
rience , ne pouvoir admettre d'autre hémorrhagie , pendant le tra- 
vail de l'accouchement, que celle qui tient au décollement du 
Slacenta , et encore lorsqu'il s'est implanté sur le col utérin ou 
ans les environs. Nous avons été appelé auprès d'un assez grand 
nombre de femmes qui perdaient du sang pendant qu'elles étaient 
en mal d'enfant , ou ver^ la fin de la grossesse , et nous n'avons 
jamais vu couler ce fluide d'une autre source , ni pour une autre 
cause. Nous avons toujours trouvé le placenta grejBTé sur le col 
utérin , en totalité ou en partie , et dans aucun cas il n'était assez 
profondément situé dans la cavité ou vers le fond de la matrice , 
pour être inaccessible au doigt; aussi la perte ou l'hémorrhagie 
était-elle alors toujours, externe ; et voilà aussi pourquoi nous 
sommes maintenant si porté à nous méfier de tout ce qu'on a dit 
sur les prétendues hémorrhagies internes de l'utérus vers la fin 
de la grossesse ou pendant Icf travail de l'accouchement. Nous n'a- 
vons pas besoin de faire obiserver que les hémorrhagies utérines 
produites par le décollement du placenta sont purement passives ; 
car le sang coule alors des extrémité béantes des vaisseaux utérins , 
comme d'une plaie faite par un instrument tranchant; il ne sort 
point par exhalation , comme dans les hémorrhagies actives occa- 
sionées et entretenues par une cause irritante. 

Quoi qu'il en soit , le diagnostic de l'hémorrhagie utérine , dont 
il est question ici , s'acquiert par le toucher. Le doigt , porté à 
travers le sang fluide ou coagulé qui remplit le vagin jusqu'à l'o- 
rifice de l'utérus , y trouve un corps mollasse , épais et inégal , 
dont la consistance empêche de le confondre avec un caillot aui 
est toujours friable. Quelquefois on ne sent point la poche aes 

» eaux ; le plus souvent on en distingue , au contraire , une portion , 
soit à droite ou à gauche , soit eu avant ou en arrière. Cela dépend 
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de ce que le placenta répqnd centre pour centre , ou seulement 
par son bord , à l'orifice utérin. Dans une circonstance, nous avons 
rencontré ce corpç entièrement déçoUé et dans le vagin près de la 
vulve ,. où il avait été poussé par le travail de Taccoucliement. 
D'autres fois, il n'en était descendu qu'un lambeau à côté de» 
membranes qu'on sentait du côté opposé. 

Le pronostic en général est d'autant plus alarmant , qu'il s'é- 
coule une plus grande quantité de sang dans un temps donné , 
que l'écoulement en est plus continu , qu'il est plu§ accompagné 
ou suivi de syncopes , de convulsions , en un mot , que la femme 
est naturellement plus £aible ou plus débilitée par l'hémorrhagie. 
Si le travail de l'accouchement vient à languir, et que le sang s'ar- 
rête , après avoir long-temps coulé , c'est un signe du plus mauvais 
augure. La pâleur du visage, l'absence de chaleur à la peau, la 
petitesse , l'intermittence , ou la suppression du pouls indiquent 
alors que la femme est épuisée, ejt qu'il ne lui reste qu'un souffle 
de vie. La pratique n'a que trop souvent confirmé cette fatale 
prédiction. 

Le traitement prophylactique est nul ici , ou se réduit aux pré- 
ceptes généraux de 1 hygiène, qu'on conseille d'observer à la fin 
de la grossesse, ou pendant le travail de l'accouchement. On ne 
connaît en effet aucun moyen de prévenir l'implantation anormale 
du placenta sur le col de la matrice , ni l'hémorrhagie qui dépend 
de cette espèce d'erreur de Keu. D'ailleurs, quelles précautions 
y aurait-il à prendre contre un accident qu'on ne peut prévoir, 
puisqu'il arrive inopinément, même sans être précédé de douleurs 
utérines-? Le sang coule alors , parce que ce corps se sépare du 
col , qui s'eflace par degrés pour contribuer à l'ampliation de la 
matrice , à mesure que le foetus y prend de l'accroissement , ou 
parce que soji orifi<îe se dilate pendant les progrès et par l'effet du 
travail pour lui hvrer passage. Or, comment arrêter la marche de 
la grossesse ou de l'accouchement ? 




de^ vaisseaux utérins ; ensuite il faut procéder à l'accouchement 
artificiel , lorsqu'aucun moyen ne pouvant arrêter rhémorAagie , 
la mère et l'enflant courent des dangers imminens. Eu prenant ce 
parti , qui est le dernier de tous , on peut les sauver l'un et l'autre , 
ou au moins l'un des deux , et surtout la mère , au lieu que , dans 
le cas contraire, ils sont tous les deux perdus sans ressource. Or, 
la raison et le bon sens ne permettent pas de balancer ou de déli- 
bérer, lorsque entre deux maux il faut éviter le pire. 

Cependant les moyens de satisfaire à ces indications peuvent 
offrir quelques légères différences , suivant la vitesse et la quantité 
du sang qui s'écoule, ^t suivant l'état du ^ol de la matrice, la 
constitiition de la femme , etc. 

En général , toutes les fois que la perte est lente et modérée, pu 
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qu'elle n*est accompagnée d'aucun symptôme alartiant , on doit 
essayer de l'arrêter, en ralentissant la circulation du sang. Pour 
cela , on exposera la femme à Tair frais , sur un matelas de crin 
plutôt que ae laine ; ou lui donnera une position horizontale , de 
manière que le bassin soit un peu plus élevé que le tronc , et on 
ne la couvrira que fort légèrement. On choisira une chambre vaste 
et bien aérée , si cela est possible , afin qu'on puisse la rafraîchir 

F lus facilement , surtout en été , soit en renouvelant l'air, soit en 
arrosant , ou en y plaçant des branches d'arbres vertes , qu'on 
humectera de temps en temps , selon le précepte d'Hippocrate et 
de Moschion. C'est ici qu'il importe d'éviter l'impression d'une 
trop vive lumière , ainsi que le tumulte ou le grand bruit ; en un 
mot, tout ce qui, en troublant le repos du corps ou de l'âme, 
pourrait accélérer le cours du sang. Que la femme observe un 
silence absolu , et qu'elle évite jusqu'aux plus petits efforts , même 
pour aller à la garde-robe ; si elle est constipée , des lavemens ou 
des laxatifs lui tiendront le ventre libre. Pour boisson ordinaire , 
on la mettra à Fusage des délayans .et des rafraîchissans , tels que 
l'eau d'orge ou de riz acidulée , soit avec les sirops de limon , de 
vinaigre ou de groseille , soit avec le suc de citron ou d'orange. 
La saignée peut être utile à celle qui jouit d'une constitution plé- 
thorique; mais celle qui est naturellement faible se trouvera mal 
de cette évacuation ; enfin, les caïmans, tels que les o^piacés et les 
bains , conviennent spécialement à ceUe qui , trop nerveuse ou 
trop irritable, est sujette à des affections morales ou à des crispa- 
tions spasmodiques. Dans tous les cas, il peut être avantageux 
d'appliquer des compresses trempées dans l'eau froide sur l'hypo- 
gastre , sur les aines , sur les lombes , sur les cuisses et sur la 
vulve, pourvu qu'on les renouvelle fréquemment et qu'on en 
continue long-temps l'usage. C'est un moyen qui, en produi- 
sant une astriction locale dans les vaisseaux du système utérin , 
peut y ralentir la circulation, et par conséquent modérer ou 
suspendre^ Thémorrhagie. Mais nous ne saurions adopter ici 
l'application générale du froid sur le corps de la femme , soit en 
y versant des seaux d'eau glacée, soit en l'enveloppant de draps 
trempés dans l'eau froide. Ces sortes d'aspersions , outre que Tap- 
pareil en est effrayant et capable de causer de trop fortes impres- 
sions sur le moral de l'individu , peuvent encore refouler le sang 
dé la circonférence au centre , et aggraver le mal qu'il s'agit de 
combattre ; jon ne peut donc y avoir recours sous quelque prétexte 
que ce soit. 

Parler ons-nons des. ligatures dont les anciens avaient coutume 
de serrer les membres abdominaux , pour s'opposer à l'afflux du 
sang vers la matrice? Mais l'observation semble attester qu'elles 
sont plus dangereuses qu'utiles ; car le docteur Hamilton assure 
^voir rappelé des règles supprimées par le froid , en serrant avec 
un tourniquet des compresses longitudinales appliquées sur le trajet 
de Fartère crurale. Que faut-il penser aussi des astringeas que 
Pasta , et plus récemment encore Kok de Bruxelles , ont cons«]lé 
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^'injecter daiis i'utérus? D'abord j ces injections ne peuvent point 
parvenir daiis ce viscère , lorisque l'orifice en est encore fermé. 
D'aiUeurs , en péne'trant jusqu'à la source du sang , ne pourraient- 
elles pas déranger le caiÛot salutaire qui quelquefois lui sert de 
digue , ou bien augmenter le décollement du placenta et des mem* 
hranes ? 

Liorsqu'aucun des moyens déjà indiqués ne réussit, pour arrêter 
ou modérer Thémorrhagie utérine , et que Ton craint pour les 
jours de la femn^e, il ne reste plus d'autre ressource que l'accou- 
chement artificiel. Ce n'est pas qu'il faille le terminer sur-le-champ, 
et extraire avec violence le fœtus hors de la matrice , conune les 
anciens , et surtout Lpuise Bourgeois , le recommandaient ; il peut 
y avoir des circonstances où cette opération , pratiquée trop brus- 
quement , ne serait peut-être pas moins funeste que l'hémorrhagie 
à laquelle on veut s opposer. C'est donc à l'accoucheur de déter- 
miner le temps et la manière de mqttre la main à l'œuvre. Or, de 
deux choses 1 une ; ou bien le col utérin est encore épais et l'orifice 
peu ouvert , ou bien ces parties sont complètement disposées à per- 
mettre l'introduction de la main et le passage de l'enfant. 

Dans le premier cas, il y a impossibilité physique d'entrer dans 
la matrice ; il faut donc nécessairement attendre , quelle que soit 
l'abondance de la perte. Cependant on conseille alors de dilater 
assez l'orifice ^avec le doigt , pour rompre les membranes ; par ce 
moyen , dit-on , l'hémorrnagie s'arrête quelquefois sur-le-champ , 
et la matrice se contractant sur le fœtus , ne tarde pas à l'expulser 
s'il est bien situé , surtout quand la femme a déjà fait des enfans. 
Mais quel avantage retirera-t-on de cette pratique , si la matrice 
est dans Tinertie , ou si le fœtus a pris une naauvaise situation ? La 
patience et l'expectation seraient donc préférables , dans cette cir- 
constance , à la rupture prématurée des membranes. Si Ton s'obsti- 
nait , au contraire , à terminer de suite l'accouchement , on risque- 
rait d'irriter, de contondre , de déchirer et d'enflammer le col de 
ce viscère, en lui faisant violence. D'ailleurs, si l'hémorrhagie 
continuait , ne pourrait-on pas essayer encore de'rendre le travail 
plus énergique , soit en faisant de légères frictions sur l'hypogastre, 
soit en agaçant avec un ou deux doigts l'orifice utérin? Enfin, ne 
pourrait-on pas modérer au moins l'écoulement du sang, en tam- 
ponnant le vagin et le col de la matrice avec des étoupes ou de la 
charpie trempées dans le vinaigre ou dans quelque autre styptique? 
A la vérité , ce dernier moyen ne peut pomt arrêter directement 
l'hémorrhagie , puisqu'il n'agit pas immédiate;aQent sur les extré- 
mités béantes des vaisseaux ; mais en bouchant l'orifice de l'utérus, 
il s'oppose à l'issue du sang au dehors, et le détermine à se coaguler 
ou à former un caillot qui peut irriter cet organe et en solliciter la 
contraction. D'ailleurs, en admettant même que le tf^vnpon soit 
un remède douteux , n'est-iï pas plus rationnel de le tenter que de ^ 
se borner au rôle de simple spectateur dans une conjoncture aussi 
grave et aussi périlleuse: Tous les^bons praticiens, dira-t-on, sont 
à peu près convaincus de son inutilité ou de son peu d'effet 5 ce- 
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pendant tous le conseillent , parce qu*ik n'ont rien Ae mieux à 

{proposer, lorsque , le placenta étant implante sur le col de Pntérus , 
'onfice n'est pas assez ouvert pour permettre Fexpukion du foetus 
on l'introductionf de la main. On conçoH , en effet , que , dans ce 
dernier cas , le tampon peut arrêter l'hëmorrhagie , en détermi- 
nant la formation d'un caillot qui adhère au placenta j mais elle 
doit nécessairement «e renouTcler , lorsque les contractions utérines 
recommencent et augmentent la dilatation du col , à moins qu'on 
ne proportionne la grosseur du bouchon à l'ouverture proçressîve 
de l'orifice ; ce qui ne paraît guère proposaMe qu'en théorie. 

Il s'en faut bien que l'accoucheur soit dans le même embarras 
lorsque l'or^ce de l'utérus est con'iplètement dilaté ; alors il |i'y a 
plus de temps à perdre ; dès qu'on ne peut plus compter sur les 
contractions utérines , et que l'tiémorrhagie devient alarmante , il 
faut procéder à l'accoucnement. Cependant, quelque câérité 

Sru'exige l'état de la femme, on ne doit jamais trc^ se presser; il 
aut, au contraire, imiter cette lenteur que la nature a coutume 
de mettre dans tous ses procédés , même les plus simples. On' com- 
mencera donc par rompre la poche des -eaux , si elle est encore 
dans son état d'intrégrité. Quelquefois lè^vide occasioné par l'ex- 
pulsion des eaux de Tamnios suffit pour suspendre rhémorrfaagîe , 
surtout lorsque la matrice conserve assez d'énergie pour se res- 
serrer immédiatement après , et pour venir s'appliquer sur le corps 
du fœtus. Dans le cas où le sang coule encore après la rupture des 
membranes , on introduit la main dans ce viscère , on retourne 
l'enûtntf et on amène les pieds à la vulve; on les y laisse quelque 
temps , et on attend que la matrice revienne sur elle-même. On 
tire ensuite jusqu'à ce que les hanches paraissent , et on attend 
encore. Enfin , lorsqu'on sent que la matrice se resserre et dimînne 
de volume , à mesure qu'elle se désemplit , on achève l'accouche- 
ment sans attendre davantage. Des praticiens conseillent aussi 
d'attendre, lorsque la poitrine s'est engagée; mais ce délai ne 
pourrait être que fort peu utile à la femme, au liieu qu'il pourrait 
compromettre les jours de l'enfant, en l'exposant à la compression 
du cordon ombilical. 

Telle est la douce et ingénieuse méthode cjue le célèbre Puzos a 
substituée à la pratique violente et forcée des anciens. On ne peut 
disconvenir qu'elle n offre les plus grands avantages, dans les cas 
où le placenta s'implante sur quelqu'un des points de la cavité uté- 
rine ; mais il faut avouer aussi qu'elle est insuffisante , lorsque ce 
corps s'est greffé sur le col de la matrice. Dans ce dernier cas , en 
rompant la poche des eaux, on peut bien arrêter ou modérer 
l'hémorrhagie pour un moment ; mais il faut nécessairement s'at- 




fice utérin peut permettre l'introduction de la main. Si les eaux 
ne se sont pas encore écoulées , on cherche avec un ou deux doigts 
l'endroit du col où le placenta est le mbius adhérent ; on ropipt 
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les membranes , et on va chercher les pieds de l'enfant. U vaut ton* 
jours mieux opérer un peu ti-op ièt que d'attendre trop long-r 
temps ; car l'opération prématurée e^t sans danger, si elle est faite 
avec ménagement ; au lieu q^e , trop diâerée , elle n'atteint pas le 
hjûLi qu'on se propose. Nous avons âé appelé plusieurs fois pour 
idonner du secours à des femmes chez lesquelles l'insertion du pla^- 
«enta sur le col de l'utérus avait occasioné une perte abondan:te. 
ffous avons terminé l'accouchement chez quelques-unes d'entre 
elles , et nous avons eu la satisfaction de les sauver, ainsi que leurs 
enfans ; seulement l'un de ces derniers n'a vécu que trois jours, 
parce qu'il était chétif et très-faible en naissant. Dans une autre 
circonstance , nous avons proposé aux parens de faire la même 
opération ; mais comme les douleurs s'étaient apaisées et que le sang 
ne coulait plus , ils n'ont pas voulu y consentir. Nous avons eu 
beau leur représenter le danger que la femme courait , tout a été 
inutile. Le soir, les douleurs ne sont un peu réveiUées , et l'accou-»- 
cheur ordinaire a cru que c'était le moment favorable de ternnner 
l'accouchement. Mais quelle a été sa surprise de voir expirer la 
femme aussitôt après l'extraction du foetus! Nous avons été témoin 
de la même scène, toutes les fois qu'on avait trop différé de mettre 
la main à l'oeuvre. Les femmes que l'hémorrhagie avait épuisées 
ont succombé pendant l'opéfs^on ou fort peu de temps après leur 
délivrance. U n'en fut pas de même d'une dame que nous assistâmes 
dans la rue des Filles-Saint-Thomas <, vers la fin du mois de dé^^ 
membre i8io, conjointement avec un accoucheur qui demeurait 
dans ce quartier. Quoique cette femme eût déjà perau- beaucoup 
de sang, eUe.fut néanmoins délivrée assez tôt pour être arrachée 
à une mort inévitable. Elle n'eut que la douleur de voir expirer 

5 eu de temps après son enfant , qui n'était point encore au terme 
e sa viabilité. 

SECTION II. 

Des compulsions consiéUrées comme cause accidentelle de l'accouchement 

manuel. 



Ce serait bien méconnaître la constitution physique et mo 
B la femme , que de lui refuser cet excès de sensibilité qui la 



lorale 
de la femme , que de lui refuser cet excès de sensibilité qui la dis- 
tingue d^avec l'homme , et qui la dispose naturellement aux ma- 
ladies nerveuses. Cependant l'observation atteste que cette proprî^é 
vitale n'est jamais aussi exaltée que pendant la grossesse , et surtout 
pendant le travail de l'enfantement ; on dirait même , dans ce der- 
nier cas , qu'elle se concentre dans le système utérin , pour se réflé- 
chir de là sur toutes les parties de l'organisme animal , et pr!nci<- 
paiement sur l'appareil musculaire , dont la contractilité est portée 
au dernier période. 

Dès que la femme est en proie aux douleurs de l'accouchement , 
la matrice et tous les muscles en général se contractent en mêf»e 
temps pour expulser le produit de la conception ; dans le fort du 
travail, ces organes, presque entièrement indépendans de la vo- 
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lonté , semblent redoubler letirs efforts en raison des obstacles que 
leur opposent les détroits du bassin , le col de l^'utérus et les parties 
externes de la génération : c'est une sorte de lutte , plus ou moins 
tumultueuse , qui apporte les plus grands changemens dans Tordre 
naturel des fonctions. La chaleur animale se développe , la respi- 
ration est moins uniforme , et la circulation s'accélère ; quelquefois 
aqssi le cerveau s'irrite par sympathie et s'engorge, soit que le 
sang , plus raréfié , s'y porte avec plus d'impétuosité , et en dilate 
les vaisseaux qu'il force de réagir contre l'origine des nerfs , soit 
que ce fluide trouve plus de difficulté à se distribuer dans l'abdo- 
men et les membres correspondans , à cause de la pression que la 
matrice , étroitement serrée par les parois abdominales , exerce sur 
l'aorte et ses principales divisions. 

Quoi qu'il en soit , le trouble qui accompagne le travail de l'en- 
fantement , surtout la première fois qu'une femme devient mère , 
est si voisin des convulsions , que ces dernières , fussent-elles encore 
plus fréquentes , n'auraient rien d'étonnant pour le physiologiste. 
Qui pourrait en effet réfléchir sur l'extrême sensibilité de la fibre 
utérine , ainsi que sur la violence qu'éprouvent le col de la matrice, 
le vagin et l'entrée de la vulve , sans redouter l'agitation et l'ébr^an- 
lement de tout le système nerveux? Il faut néanmoins convenir 
que les convulsions ne se manifestent guère pendant le travail, 
sans avoir été précédées de quelque accident , dont elles sont- le 
symptôme concomitant ou l'effet consécutif : telles sont les vives 
affectionsf de l'âme, la pléthore, l'hémorrhagie , l'irritation des 
premières voies, la déchirure accidentelle du corps et du col de la 
matrice. Lorsqu'elles dépendent de toute autre cause, elles* sont 
idiopathiques, et , pour l'ordinaire, la femme y était sujette avant 
la grossesse , et surtout aux approches ou aux époques périodiques 
de la menstruation. 

Les convulsions qui compliquent le travail de l'accouchement 
se déclarent tout à coup , ou bien elles sont annoncées par quel- 
ques signes précurseurs , dépendans de l'état nerveux ou plétho- 
rique de la femme. Tantôt ce sont des lassitudes et des soubre- 
sauts dans les membres, avec un état de malaise, d'oppression, 
d'anxiété, d'inquiétude; tantôt la tête devient pesante et doulou- 
reuse ; l'oçil est hagard, ébloui , insensible à la lumière; l'oreille 
bourdonne, ou ne distingue point les sons ; la langue s'embarrasse ; 
la voix s'éteint ou parait plus aiguë. 

Lorsque les mouvemens convulsifs surviennent, ils sont par- 
tiels ou généraux ; ils se bornent aux muscles du tronc et des 
membres, ou bien ils agitent tous les organes de l'économie, et en 
bouleversent les fonctions. Dans te premier cas , les accès ne sont 
presque jamais continus ou de longue durée; le corps s'agite et se 
. contourne de mille manières différentes ; mais les facultés intellec- 
tuelles et les fonctions des sens sont à peine troublées. Nous avons 
accouché deux fois la femme d'un artiste , laquelle , depuis le com- 
mencement du travail jusqu'à la fin, éprouvait les plus violentes 
convulsions , lorsque Iqs douleurs se faisaient sentir ; quelquefois 
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on entendait craquer toutes ses articulations en même temps , et 
dans Tinstant ses membres se tordaient d'avant en arrière ; d'autres 
ibis le tronc se pelotonnait et se roulait sur le lit où l'on était 
obligé de la retenir, pour l'empêcher de tomber par terre. Lors- 
qu'on y pensait le moins, la tête se portait en avapt jusqu'aux 
genoux, ou bien se renversait en arrière, et touchait presque aux 
talons ; c'était un spectacle qui offrait presque toutes les variétés 
du tétanos, avec eette différence que la rigidité des muscles ne 
persévérait pas long-temps. La femme, dans les momens de calme, 
conservait parfaitement sa raison , et nous rappelait les propos que 
nous avions tenus pendant qu'elle était agitée. A mesure que le 
travail avançait, elle avait l'air de rechercher le sommeil, qui 
fuyait sans cesse ou était interrompu par le renouvellement de 
l'accès. Enfin , l'accouchement se termina chaque fois sans diffi- 
culté ; mais les mouvemens convulsifs , quoique diminués , durè- 
rent encore jusqu'à la fièvre de lait. 

Lorsque les convulsions sont générales-, elles ressemblent plus 
ou moins à l'hystérie ou à l'épilepsie ; peut-être même ne sont- 
elles que des accès de ces deux maladies , déterminés par l'exalta- 
tion de la sensibilité durant le travail. Car, outre le roulement 
des yeux , la mobilité des traits de la face et l'agitation de tous les 
muscles du tronc et dès menjbres ,* on entend grincer les dents ; la 
bouche et les narines blanchissent d'écume ; la respiration s'accé- 
lère , se dérange et devient ronflante ; l'excrétion de l'urine et des 
matières fécales est involontaire. A ce bouleversement universel 
succède un état d'immobiUté et de roideur, qui dure plus ou 
moins de temps , et la femme finit quelquefois par tomber dans un 
• état de somnolence , avec perte plus ou moins complète des sens 
et des facultés intellectuelles. Nous ne perdrons jamais le souvenir 




Cet état avait succédé à de violentes convulsions , et ne se dissijKi 
qu'au bout de deux jours. A son réveil , non-seulement la femme 
n'avait aucune conscience de ce qui s'était passé, mais elle ne vou- 
lait pas même convenir qu'elle eût été enceinte. 

Cette observation , ainsi que la précédente, jointes à une infinité 
d'autres dont les" auteurs font mention , et à quelques-unes qui 
nous sont propres, prouvent, d'une. manière incontestable , que 
les femmes , loin de succomber aux convulsions qui compUquent 
le travail de l'accouchement, peuvent, au moins pour la plupart, 
se débarrasser naturellement, malgré ce désordre du système ner- 
veux. Ce serait donc une grande imprudence , pour ne pas dire 
une faute capitale , de procéder à l'accouchement artificiel , aus- 
sitôt que les convulsions se déclarent , sans se mettre en peine de 
l'état où se trouvent le col et l'orifice de l'utérus. Quelle violence 
ne serait-on pas obligé d'exercer alors contré ces parties , si eUes 
n^étaient pas assez dilatées, ou disposées à permettre Fintroduc- 
iion de la main et la sortie du fœtus! IN 'aurait-^on pas à craindre 
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d'augmeùler les convulsions , ou de les rendre plus dangereuses v 
au lieu de les apaiser ? Plusieurs accoucheurs ont conseillé d*in- 
ciser alors le col de la matrice , pour y pénétrer plus facilement. 
Mais nj aurait-il pas de la témérité et même uqe sorte de cruauté , 
à pratiquer cette opération , avant d'être assuré si raccouchemetit 
ne peut pa^ se terminer par les seuls eâbrts de la nature? 

Dès que la femme en travail vient à être agitée de convulsions , 
le premier ioin doit être d'en rechercber la cause , et d'y remé- 
dier, s'il est possible. Cet accident dépend-il d'un, état pléthorique ; 
y a-t-il de la douleur et de la pesanteur à la tête , de Tassoupisse- 
ment , des vertiges , des tintemens d'oreille ; la figure est-elle 
animée et l'œil étincelant ; alors la saignée est indispensable , pour 
prévenir l'engorgement du cerveau et la compression de l'originç 
des nerfs. Mais quelle veine faut-il ouvrir en pareil cas? La saignée 
du pied a été conseillée , mais elle n'a pas eu lès mêmes succès que 
celle du cou ou du bras. Les convulsiotis tiennent-elles à l'irrita- 
tion des premières voies; y a-t-il céphalalgie sus-orbitaire , des 
nausées et de l'amertume à la bouche; la langue est-elle sale, 
rouge, et l'épigastre douloureux ; il faut recourir aux antiphlogis- 
tiques, tels que la saignée locale , Teau pure ou légèrement émul^ 
sionnée. La femme est-elle douée d'un tempérament excessivement 
nerveux , sujette à Fhystérie ,' ou à quelqu'autre affection spas- 
modique; ce sont les caïmans qui lui conviennent, tels (|ue les 
bains, l'eau de fleurs d oranger à haute dose , la liqueur minérale 
anodine d'Hoffmann , le camphre , le musc , Î'assa-Kçtida , l'éther, 
quelques préparations opiacées, etc. Nous avons assisté deux fois 
une dame dont le travail était troublé par de violentes convulsions ; 
die n'eut pas été plus tôt plongée dans l'eau tiède , qu'elle accoucha 
comme par enchantement. Les émotions morales qui ont occasioné 
les convulsions exigent le repos du corps , le caune de l'esprit et 
la dissipation. L'état de faiblesse, presque toujours fUcheux, qui 
résulte d'une hémorrha^e excessive , réclame les restaurans et les 
analeptiques , teb que les bons ^consommés , et même quelques 
cuillerées de vin vieux. Estce le col de la matrice qui , trop ferme 
ou trop sensible , oppose trop de résistance , et occasionne le trouble 
du système nerveux ; il faut tâcher de le ramollir et d'en diminuer 
la sensibilité , en l'exposant à la vapeur de l'eau tiède , ou en plon- 
geant la femme dans un demi^bain , ou en faisant des injections 
emollientes dans les parties génitales. Si , malgré tous ces moyens , 
l'orifice de l'utérus refuse de céder, et présente un bord dur, 
tendu et calleux, comme dans l'état de squirrhe, il faut nécessai- 
rement en faire la section sous peine de compromettre la vie de 
la franme. Dubosc , professeur du collège de chirurgie k Toulouse, 
rapporte n'avoir pu sauver autrement une femme qui avait attendu 

Sresque jusqu'au terme de sa fécondité pour godter le plaisir 
'être mère. Quelques minutes après la section du col utérin , les 
convulsions se calmèrent, et l'accouchement se termina de lui- 
même. Une telle conduite , loin d'être Mâmable , devrait être au. 
contraire imitée, si l'on se trouvait dans une semblable conjoncture. 
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Enfin, brsque la dilatation de l'orifice ute'rîn s'est opérée spon- 
tanément, ou qu'elle est due à la section du col , si raccouchement 
tarde trop long-temps à se faire, c'est le cas de prêter la main à ia 
nature. On commence d'abord par rompre la poche des eaux, ce 

3ui suffit quelquefois pour faire cesser les convulsions. Car, en 
iminuant ainsi le volume de la matrice , on en relâche la fibre , 
on en calme la sensibilité et Firritabilité , et on favorise la dériva- 
tion du sang qui se portait à la tête , parcequ'on lui laisse plus de 
liberté pour circuler dans les vaisseaux de labdomen. 

Mais si les. convulsions persistent encore , malgré Tévacuation 
des eaux de l'amnios , il n'y a plus de ressource que dans l'extrac- 
tion complète du fœtus. Alors de deux choses l'une ; ou l'enfant 
se présente en travers, ou il offre Tune des extrémités de la forme 
avoïife sous laquelle il est ployé. Dans le premier cas , on le 
retourne , et ,on Famène par les pieds ; dans le second , on va 
saisir ces mêmes extrémités , lorsqu'elles se présentent , ou bien , 
lorsque l'enfant vient par les genoux ou les fesses ; mais si la t^te 
vient la première, et qu'elle soit déjà engagée dans l'excavation 
du bassin , le forceps est préférable à tout autre moyen, et exclu- 
sivement indiqué , lorsqu'elle a franchi le col de la matrice. 

SECTION m. 

De V épuisement de la femme, considéré comme cause accidentelle de 
raccouchement manuel^ 

L'épuisement de la femme en travail est beaucoup plus rare 
qu'on ne pense, et, lorsqu'il a lieu , il peut dépendre 4e plusieurs 
causes , telles qu'une diète trop sévère ou trop long-temps conti- 
nuée, une hémorrhagie excessive , des efforts répétés, mais infruc- 
tueux , pour expulser le produit de la conception. On reconnaît 
alors l'insuffisance des ressources de la nature pour la terminaison 
de l'accouchement, en faisant attention à tout ce qui a précédé, 
et surtout à l'état de faiblesse où la femme se trouve. Le visage 
est pâle, l'œil abattu, la voi:^ presque éteinte ; le pouls n'a plus de 
force , et se distingue à peine ; la matrice est dans Tinertie , et on la 
sent m<dle et flasque dans la région hypogastrique ; il n'y a point 
de douleurs, ou elles sont faibles, lentes et sans effet ; le repos, 
les restaurans et les toniques ne peuvent les ranimer ; le plus léger 
mouvement occasionne des syncopes , qui se multiplient et se pro- 
longent de plus en plus ; preuve manifeste qu'elles ne tiennent 
Îoint à un état nerveux ou à quelque cause passagère , mais à la 
éfaillance générale , ou au défaut d'énergie vitale dans toute l'éco- 
nomie. Nous ferons néanmoins observer que la matrice , en parti- 
culier, peut être dans l'inertie , quoique la femme ne soit pas 
épuisée. Par exemple, lorsqu'il y a nydropisie, il peut arriver que 
ce viscère ne se contracte point , ou ne soit que fainlement secondé 
par le diaphragme et les muscles abdominaux. Dans cette circons- 
tance , les secours de la main ne sont pas moins nécessaires que 
dans l'épuisement général; et, dans l'un et l'autre cas , ce serait 
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Serdre un temps précieux , que de chercher à ranimer les douleurs 
u travail plutôt que de terminer Faccouchement , surtout lorsque 
les parties génitales sont convenablement disposées. Toutefois , 
nous croyons qu'avant d'en venir à cette manœuvre, on pourrait 
essayer le seiffle ergoté , dont on vante tant l'efficacité et le succès 
pour exciter les douleurs dans le oas d'inertie utérine. 

SECTION IV. 

De la hernie, considérée comme cause accidentelle de VaccoucJiement 

manuel. 

Ou cite des femmes qui sont accouchées naturellement, quoi- 
qu'elles fussent affectées d'une hernie , même irréductible. ^3ù. «n 
cite aussi d'autres qui ont succombé aujt accidens d'une hernie 
étranglée. Quel parti faut-il donc prendre lorsqu'on est obligé 
d'assister une femme qui se trouve affectée d'une semblable mala- 
die ? D'abord , il faut essayer de réduire la hernie ou de la conte- 
nir, soit avec un bandage élastique , soit avec la paume de la main. 
Mais lorsqu'on craint , malgré ces précautions , qu'une nouvelle 
portion d'intestin ne s'engage dans le sac herniaire, et ne s'y 
étrangle , la prudence exige qu'on termine l'accouchement , pour 
prévenir le danger dont la femme est menacée. 

SECTION V. 

Du resserrement du col de la matrice sur le cou du foetus, considéré comme 
cause accidentelle de V accouchement manuel. 

Ce phénomène ne s'est jamais offert à notre observation , quoi- 
que nous ayons assisté un assez grand nombre de femmes en 
couches. 

Ce n'est pas toujours , disent les auteurs, la même poj.'tion du 
col utérin qui se contracte sur le cou du fœtus ; tantôt c'est l'orifice 
externe, tantôt, au contraire, c'est le cercle qui en constitue 
l'orifice interne dans l'état naturel ; de là deux espèces de resser- 
rement, dont la première, d'après l'expérience , est plus rare que 
la seconde. 

Mais, d'abord, lorsque c'est l'orifice externe qui serre étroite- 
ment le cou du fœtus , comment peut-on s'assurer que cette con- 
traction s'oppose à l'accouchement? La tête de l'enfant est alors 
complètement dans le vagin , et plus ou moins près de Ja vulve. Il 
est donc très-difficile , pour ne pas dire impossible , d'y insinuer la 
main , à moins que la tête ne soit très-petite , ou n'ait été écrasée 
par le forceps , comme cela est arrivé dans un cas que Baudelocque 
rapporte. Repoussera- t-on la tête au-dessus du détroit abdominal , 
afin d'avoir plus d'espace, et d'atteindre l'orifice avec plus de 
facilité? Mais cette manœuvre aurait les plus grands inconvéniens, 
si l'on avait la témérité de l'entreprendre ; joint à cela que les plus 
vigoureux efforls ne feraient pas rentrer la tête dans la matrice , 
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ce qui serait néanmoins nécessaire pour aller chercher les pieds 
et retourner l'enfant. 

En second lieu , lorsque l'orifice interne s'est contracté sur le 
cou du fœtus , la tête , à la vérité , est plus élevée que dans le cas 
^recèdent, et se trouve encore enveloppée du col de la matrice; 
il serait donc plus facile alors de porter la main jusqu'à l'orifice 
utérin, de le dilater, et de. terminer l'accoudhement ; mais peut-on 
facilement concevoir que l'orifice interne de l'utérus , après avoir 
laissé passer la tête de l'enfant , se contracte assez fortement pour 
empêcner la sortie des épaules? Quoi qu'il en soit, le resserrement 
du col est ou naturel ou seulement spasm6dique. Dans le premier 
cas , l'accouchement peut en être retardé , mais non empêché. Dans 
le second , les antispasmodiques , tels que la saignée , les bains ou les 
demi-bains , sont indiqués , avant toute autre chose , pour favoriser 
le relâchement du col. Sî l'emploi de ces moyens n'est pas suivi 
de l'accouchement, le forceps est préférable à la main, lorsque 
l'obstacle tient au resserrement de l'orifice interne , et il est exclu- 
sivement indiqué lorsqu'il tievjt à celui de l'orifice externe ; dans 
l'un et l'autre cas, il la ut éviter de pincer ou de froisser le col de 
l'utérus avec les cuillers de l'instrument. 

SECTION vr. 

De la sortie prématurée du cordon ombilical, considérée comme cause 
accidentelle de l'accouchement manuel* 

C'est un fait de pratique assez généralement observé , qu'une 
anse du cordon ombilical peut sortir prématurément , soit que le 
flot des eaux l'entraîne après la rupture des membranes , soit 
qu'elle devance la tête ou la partie de l'enfant qui se présente. 
Mais cet accident est-il toujours assez grave et assez redoutable , 
pour exiger qu'on termine l'accouchement sur-le-champ , comme 
le conseillent quelques partisans d'une trop aveugle routine ; ou 
bien faut-il l'abandonner entièrement au soin de la nature . et 
mettre au rang des chimères les dangers que l'enfant peut courir, 
à cause du refroidissement ou de la compression du cordon' ombi- 
lical ? Ce sont là deux opinions diamétralement opposées , et qui , 
par conséquent , ne sauraient être adoptées l'une et l'autre. 
Essayons donc de tracer la route-que le praticien doit suivre, entre 
ces deux extrémités. 

D'abord , l'expérience atteste que nombre de femmes sont accou- 
chées naturellement d'enfans vivans , malgré la sortie prématurée 
du cordon ombilical ; tandis que d'autres , en pareil cas , n'ont pu 
jouir du même bonheur, après s'être soumises aux manœuvres 
qu'exiffe l'accouchement artificiel. Or , les praticiens pourraient- 
ils se dissimuler que l'enfant risque plus ou moins de périr vic- 
time des tractions exercées sur son corps , quand on l'extrait par 
les pieds? 

D'un autre côté , on ne saurait révoquer en doute les dangers 
que peut entraîner la compression trop long-temps continuée du 
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cordon ombilical; elle suspend la circulation de la mère & T^enfent , 
et fait nécessairement ^érir ce dernier. Rien ne prouve, dans ce 
cas-là , qu'on doive attnbuer sa mort à la compression de la tête 
seulement, comme quelques auteurs le prétendent; car, si cette 
opinion était fondée , l'enfant présenterait quelques traces de con- 
gestion cérébrale après sa naissance; sa face serait rou£[e, livide et 
fonflée , comme dans le cas d'apoplexie ; au lieu qu'elle est p41e , 
écolor^e et aâaissée ^ comme dans le cas de syncope. D'ailleurs la 
tête ne peut être comprimée que lorsqu'elle commence à s'engager 
dans un bassin étroit , ou auquel elle est disproportionnée ; tandis 
qu'au contraire la compression des vaisseaux ombilicaux peut avoir 
heu après leur sortie prématurée, nqn-seulement lorsque la tête 
est petite, ou le bassin évasé, mais encore lorsque Tenfant présente 
toute auti'e partie que la tête , comme les fesises, les genoux ou les 
pieds. 

Quelques physiologistes , plus accoutumés à raisonner et à parler 
qu'à observer ^t A pratiquer, pour infirmer le danger de cette 
compression , objecteront que des^nfans sont venus au monde 
vivans , malgré Tabsence , i obstruction et même la rupture du 
cordon ombilical ; mais de tels faits , loin d'être avérés , ne sont que 
des contes ridicules , et ne sauraient être regardés , tout au plus , 
que comme de faibles exceptions à la règle générale. D'autres 
ajouteront qu'au moyen de l'opération césarienne ^ on a extrait 
des enfans encore pleins de vie du sein de leur mère , quoiqu'elle 
eût expiré depuis quelque temps ; on sait enfin que le fœtus peut 
vivre encore guelque temps hors de la matrice sans respirer, lors- 

Ju'il est enveloppé de ses membranes. Mais encore un coup, «i 
ans ces deux cas la circudation n'avait plus lieu de la mère au. 
fœtus , elle a pu continuer encore de celui-ci au placenta , ce qui a 
dû suffire pour prolonger sa vie de quelques instant. 

La compression du cordon ombilical n'est donc pas sans danger 
pour l'enfaiat, puisqu'elle peut compromettre sa vie. Elle est d'au* 
tant plus à craindre, que les pulsations des artères ombilicales 
paraissent plus faiblep, et Venhnt est aux abois , lorsqu'on n'y sent 
plus de mouvement. A la vérité, cet état de détresse n'arrive pas 
. toujours immédiatement après U sortie du cprdon ; c*r Baudewe- 
que assure y avoir compté, dix heures après, plus de cent quinze 
pulsations par minute, en ayant la précaution de le repousser 
dans le vagm , et de le placer vers l'un des côtés du détroit supé- 
rieur, chez une femme contrefÎEii te. 

Mais , quoiqu'il ne soit pas toujours n^essaîre de terminw l'ac- 
couchefi»ent aussitôt après la sortie du cordon ombilical , il serait 
néanmoins très-imprudent d'attendre, pour prendre ce parti , 

S l'on n'y sentît plus aucun mouvement ; on ne pourrait guère^ 
^ us compter alors sur la vie de l'enfant. Le moment presse donc 
d'aviser au moyen de le sauver dès que les pulsations commencent 
à s*aâaiblir dans les artères ombilicales. A cette époque, Croft, en 
Angleterre , conseille d'introduire la main dans la matrice , pour 
aller fixer le cordon autour d'une des jambes de l'enfant , et , en 
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Hollande, le docteur Wallemberg, notre ancien âève, propose de 
l'enfermer dans une gaine de caoutchouc ; mats le procédé de Tun 
et rinstrument de l'autre , tout ingénieux qu'ils paraissent » sont- 
ils faciles à mettre en pratique? Nous en appelons là-dessus aux 
^ens de l'art les plus expérimentes ; c'est à eux qu'il appartient 
aussi d'apprécier l'utilité de certains instrumens connus soua le 
nom de repoussoirs, qui ont été inventés à différentes époques et 
renouvelés dans ces dernières années. Peut-on leur accorder un 
^prand degré de confiance , quand il s'agit de faire rentrer le cor- 
don ombilical , sorti prématurément , ann de le mettre à l'abri du 
-contact de l'air et des contractions utérines? 

Quelle est donc la conduite à tenir dans une semblable conjonc* 
ture ? De deux choses Tune : ou l'orifice utérin est peu dilaté , ou 
complètement ouvert. Dans le premier cas, il faut abandonner 
l'accouchement aux eâbrts de la nature ; dans le second , il faut 
avoir égard à la situation de l'enfant , à la marche du travail et à 
l'état du cordon ombilical. Si l'enfant présente l'une de ses deux 
extrémités , si les douleurs se soutiennent avec énergie , et que les 
artères ombilicales soient encore agitées de pulsations bien sensi- 
bles , il n'y a rien à craindre , et l'on peut -confier l'accouchement 
aux soins de la nature. Toutefois on doit répousser le cordon om- 
bilical dans le vagin , pour l'empêcher de se refroidir par le contact 
de l'air, et le placer vers l'un des côtés du bassin, afin qu'il soit 
moins froissé ou comprimé. Dans cet état de choses, l'expulsion 
de l'enfant , après celle des eaux , peut être plus prompte et moins 
dangereuse que ne le serait son extraction ; on bien l'extrémité 
qui se présente peut s'avancer assez pour qu'on puisse la saisir, 
soit avec le forceps , si c'est la tête , soit avec la main , le lacs ou le 
crochet mousse, si ce sont les pieds , les genoux ou les fesses. 

Lorsqu'au contraire l'une des trois conditions qi-dessus vient à 
manquer , c'est-à-dire , lorsque l'enfant se présente , par exemple , 
en travers , que le travail est languissant , ou que le cordon n'offre 

})Ius de battemens sensibles , on ne saurait trop se hâter de mettre 
a main à l'œuvre après la sortie des eaux , surtout si la dilatation 
de l'orifice utérin est suffisante. Le moindre retard pourrait ex- 
poser l'enfant aux plus grands dangers , â moins que le cordon n^ 
fut d^jà froid , flétri ou puti^éfié ; car alors il n'offrirait plus aucune 
indication particulière , attendu que l'enfant serait déjà privé de 
la vie. 

SECTION VIL 

Du défaut de longueur du cordon ombiliccU* 

Le cordon ombilical peut être naturellement trop éourt , ou le 

devenir en s'entortillant autour du cou de l'enfant ; mais , dans 

l'un ^ l'autre cas , faut-il le ranger parmi les causes accidentelles 

^ de l'accouchement manuel? Ceux qui soutiennent l'affirmative 

I)rétendent qu'il empêche la tête de descendre pendant les dou- 
etirs , ou que du moins il la force de remonter pendant le cahne 
qui les suit. Nous ne perdrons pas de temps à réfuter une telle 

Digitized byLnOOQlC 



ao4 PRINCIPES 

opinion ; car le praticien vraiment observateur n'ignore point que 
la descente et l'ascension réciproques de la tête doivent être attri- 
buées uniquement à la réaction dfu vagin , de la vulve et du péri- 
née , peut-être même à l'élasticité du crâne du fœtus. 

D'ailleurs , comment vérifier si le cordon ombilical est long on 
court, avant k naissance de l'enfant, et s'il est entortillé autour 
du cou , avant la sortie de la tête? En supposant même la possibilité 
de ce diagnostic , quels moyens prendrait-on pour remédier, soit 
au défaut de longueur, soit à l'entortillement du cordon , ou pour 
prévenir les accidens qui peuvent en résulter, tels que le décolle- 
ment du placenta , la rupture des vaisseaux ombilicaux et le ren- 
versement de la matrice, ou l'étranglement , l'apoplexie et la mort 
de l'enfant? Tout ce que l'on peut taire , c'est de couper le cordon 
aussitôt que la tête est hors de la vulve , pour s'opposer aux effets 
du resserrement du col utérin. Cet expédient est , sans contredît ,^ 
plus facile et plus sûr que celui de dérouler les circidaires qui peu- 
vent être trop serrés , ou de tenir la tête appliquée contre la vulve , 
en recourbant le tronc jusqu'à ce qu'il soit complètement sorti» 

SECTION VIII. ^ 

De la ff^ossesse composée , considérée comme cause accidentelle de - 
l'accouchement manuel. 

Ce serait être bien peu d'accord avec l'observation et le témoi- 
gnage des hist^iens, des naturalistes ou des médecins, que de 
rejeter la possibilité et même l'existence de la grossesse composée. 
Aristote fait mention d'une femme^ qui accoucha de cinq enfans 
quatre fois de suite ; les femmes d'Egypte , au rapport de Pline , 
en faisaient jusqu'à sept chaque fois ; les trois Horace et les trois 
Curiace étaient trijumeaux , si l'histoire est fidèle ; Ambroise Paré 
cite une femme qui accoucha de vingt enfans en deux fois ; Cham- 
bon dit en avoir vu cinq d'une seiile couche , qui vécurent assez 
long-temps pour être portés à l'église ; le docteur Seignette rap- 

})orte-qu une femme de La Rochelle accoucha de neuf enfans bien 
brmés. Malgré toutes ces autorités , on peut assurer qu'en général 
la grossesse simple , et celle de deux enfans , sont les plus ordinaires , 
et que celle de trois ou de quatre doivent être comptées parmi les 
phénomènes les plus rares. . ^ - 

Quel que soit le nombre des fœtus qui se développent dans la 
matrice , ils peuvent offrir une infinité de variétés sous le rapport 
de leurs enveloppes , de leur situation et de leurs adhérences réci- 
proques. Tantôt ils sont dans différentes membranes; tantôt, au 
<;ontraire , ifs sont entassés sous le même chorion et le même am- 
nios. Dans le premier cas , ils sont indépéndans les uns des autres , 
leurs arrière-faix peuvent être séparés ou sans communication 
vasculaire ; leurs cordons ne peuvent s'entrelacer , et l'un d'entre 
eux peut être malade et même se putréfier, sans que les autres en 
soient aflectés. Bien plus , on rapporte alors que des accoucheurs 
impru^ens ou maladroits, après la naissance ou l'cj^traction d'un 
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premier enfant , en ont laissé un second dans la matrice , qui ne 
s'en est débarrassée que plusieurs heures après ou le lendemain. 

Dans le second cas , lorsque les enfans sont enveloppés des mêmes 
membranes , ils nagent nécessairement dans les mêmes eaux ; leurs 
placenta sont réunis ou confondus dans la même masse; leurs 
cordons peuvent se nouer ou s'entrelacer, et leurs membres se 
choquer, se croiser, ou se gêner dans leurs mouvemens ; enfin , si 
l'un d'eux vient à périr, il peut devenir un funeste voisinage pour 
les autres , à moins que la femme n'accouche peu d'heures ou peu 
de jours après. 

Quant à la situatioii respective des jumeaux , elle peut varier de 
mille manières. Us peuvent être situés parallèlement ou oblique- 
ment, ou en travers, soit entre eux, soit par rapport à l'axe de la 
matrice et du bassin . 

Dans l'état de parallélisme , tous les deux peuvent présenter la 
tête , les pieds , les genoux ou les fesses au aétroit supérieur, ou 
l'un d'eux peut venir par la tête , et l'autre par l'extrémité opposée. 

Dans l'état d'obUquité , la tête ou Pextrémité opposée de cnacun , 
ou bien la tête de l'un et les pieds, les genoux ou les fesses de 
l'autre, peuvent répondre, soit aux deux fosses iliaques, soit au 
pubis «t au sacrum. 

Enfin , lorsqu'ils sont situé» en travei'S , l'un peut offrir la tête 
ou les pieds au détroit supérieur, tandis que l'autre est situé de 
droite à gauche ou d'avant en arrière , ou nien tous les deux {Cu- 
vent, en se croisant, couper perpendiculairement Taxe de la 
matrice. 

Dans le cas d'adhérence réciproque , les jumeaux peuvent être 
Unis par des. tégumens, par des muscles et même par des os. De 
là des assemblages informes ou des monstruosités dont le volume 
excède, pour l'ordinaire, les dimensions du bassin , et rend l'accou- 
chement impossible sans le secours des instrumens. Il n'en sera 
donc question que dans la seconde partie de l'accouchement non 
naturel. '^ 

Les physiciens , toujours curieux de pénétrer les mystères de la 
nature, ont long-temps cherché la cause de la grossesse composée, 
et quelques-uns ont fini psfr la regarder comme le produit de la 
superfétation. Ce n'est point ici le cas de s'engager dans une dis- 
cussion qui , au fond , ne serait d'aucune utilité pour Fart des 
accouchemens ; peu importe, en effet, de savoir comment deux ou 
plusieurs enfans se sont développés dans la matrice ; le point essen- 
tiel est de savoir comment ils en sortent, ou comment on les en 
retire. Nous observerons seulement que, si des jumeaux enfermés 
dans différentes membranes rendent la superfétation probable, ceux 
qui sont dans le même chorion et le même amnios semblent lui 
ôter toute espèce de vraisemblance. On peut consulter l'article de 
la superfétation dans notre Traité de Médecine légale, Telative 
aux accouchemens. 

Il serait peut-être plus important de savoir distinguer la gros- 
sesse composée d'avec la grossesse simple , au fnoins pendant le tra- 

\ DigitizedbyLnOOQlC 



ao6 PRINCIPES 

\ail, afin de secourir la femme à propos , et de pourvcHr au salut 
des enfans dont elle est sur le point d être mère. Mais on est force 
de convenir qu'il n'y a là-dessus que des signes vagues et bien 
équivoques durant la gestation ^ et avant la sortie ou rextraction 
de Fun des jumeaux. Admettra*t-on avec Mautlceau Texistence 
d'une grossesse composée , d'après la tumeur aplatie et non élevée 
ou non pointue de la matrice , dans les derniers mois ; d'après le 
Volume extraordinaire du ventre , à un terme quelconque de la 
grossesse ; d'après l'infiltration des parties de la génération et des 
membres abdominaux , dès le troisième ou le quatrième mois , etc.? 
Mais le premier de ces phénomènes en'' a imposé i Puzos ; ce 
célèbre praticien ne trouva qu'un enfant très-volumineux , quoi- 
qu'il en eut soupçonné deux , d'après la forme et le vohime du 
ventre qui tombait sur les cuisses, et paraissait divisé en deux 
poches. D'ailleurs , l'infiltration des membres abdominaux et de la 
vulve , ainsi que le volume plus ou moins considérable du ventre , 
peuvent dépendre de l'hydropisie utérine ou abdominale qui 
complique la grossesse simple, ou de l'aecrpissement extraordinaire 
du fœtus et de ses annexes. Nous ne parlerons pas des mouvemens 

3ue la femme ressent en deux endroits à la fcâs , ni des in'commo- 
ités qu'on attribue à la grossesse composée ; ces signes ne sont pas 
moins incertains que les précédens. Enfin, le toucher lui-même ne 
saurait toujours dissiperledouteou l'équivoque, même au terme de 
l'accouchement. On a coutume d'enseigner que le ballottement 
est très-sensible , quand il n'y a qu'un seul enfant qui nage dans 
une très-grande quantité de liquide, au lieu quu est obscur, 
même impossible , dans le cas de jumeaux. Mais que devient ce 
diagnostic , quand la matrice ne i*enferme qu'un enfant très- volu- 
mineux avec ti'ès-peu de liquide? 

Concluons donc qu'il n'y a point de signe caractéristique de la 
grossesse composée avant la sortie ou l'extraction du premier en- 
fant ; mais après , ce serait une erreur funeste, et le comble de 
Timpéritie, que deli^ méconnaître. Car à quels accidens la mère et 
le second enfant ne serai en t-ib pas exposés? Une femme, il y a 
environ un an , accouche d'un enfa'nt de volume ordinaire et bien 
formé ; la sage-femme reçoit le délivre qui se présente immédiate- 
ment après , applique un bandage contentif autour du ventre, et 
se retire. Dès la nuit Suivante de nouvelles douleurs se déclarent ; 
on les prend pour des tranchées, et la malheureuse femme expire 
dans un état de suffocation ; on la visite, et on trouve à la vulve 
un second enfant mort , dont la matrice cherche encore à se dé- 
barrasser. Quelle faute capitale ! 

Le moyen d'éviter une semblable méprise est de porter la main 
sur l'hypogastre, aussitôt après l'expulsion de l'enfant ; et s'il reste 
encore des doutes, on les dissipe en introduisant le doigt jusqu'à 
l'orifice' de l'utérus; on pénètre même, s'il le faut, avec la main, 
dans la cavité de ce viscère, plutôt que de compromettra l'honneur 
de l'art, sa réputation personnelle, ainsi que la vie de la mère et 
celle d'un second enfant. 
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On conçoit, et lobseripition prouve, que laccouchement peut 
se terminer naturellement après une grossesse composée ; toutefois 
le travail est plus Long, parce que la nature est obligée de réitérer 
plus ou moins de foii^ la même opération. L'expulsion du preniier 
eniant , quoique moins volumineux , est aussi plus difficile que dans 
l'accouchement ordinaire, parce que la force contractile die la ma- 
trice, divisée entre pluweurs fœtus , est moins efficace sur chacun 
d'eux. D'ailleurs , il peut arriver que, malgré la bonne position et 
la petitesse du premier/ la matrice ne puisse point l'expulser, i 
eause du déchet de forces qu'elle éprouve en se contractant sur le 
second , qui est en travers. Il y a donc des cas de grossesse com- 
posée où le ministère de l'art doit se borner au rôle de simple spec- 
tateur, comme il y en a aussi où il doit être plus ou moins actif. 

L'accouchement est possible par les seules forces de la nature, lors- 
que les deux enfans sont parallèles entre eux et à l'axe de la matrice, 
soit qu'ils présentent tous les deux la tête, les pieds , les genoux ou 
• les fesses , soit que l'un vienne par la tête, et l'autre par 1 extrémité 
opposée. Mais il est nécessaire alors que les deux enfans se présen- 
tent successivement à la filière du bassin , car, si les deux têtes , ou 
bien les pieds, les genoux ou les fesses de l'un et de l'autre s'enga- 
geaient en même temps, la femme ne pourrait se débarrasser 
toute seule. Il suit delàxju'une des conditions les plus favorables 
à l'accouchement naturel après une grossesse composée, est que les 
jumeaux soient enfermés dans différentes membranes , ou qu'ils ne 
nagent pas dans les mêmes eaux. 

L'accouchement , au contraire, est diffic^e ou impossible, san^ 
le secours de l'art, après la grossesse composée, lorsque le travail 
se complique d'accidens , tels que l'hémorrhagie , la syncope, les 
convulsions , etc. ; ou lorsque les enfans sont mal placés , par 
exemple , lorsqu'ils ont une situation oblique on transversale, par. 
rapport à l'axe du bassin ; c'est alors qu'il faut s'empresser d'aider 
la nature, et qu'il serait imprudent de l'abandonner à ses propres 
ressources. «Le procédé opératoire qui convient ici sera détaillé 
après celui qu'exige l'accouchemeut manuel dans le cas de gros-^ 
semé simple. 

ARTICLE n. 
Du diagnostic 4t du pronostic de ^accouchement manuel. 

La main ne suffit , pour terminer l'accouchement, que lorsque 
l'enfant est mal situé à l'égard du bassin , ou lorsque, dans le cas 
de bonne situation , il survient des accidens qui troublent ou em- 
pêchent la marche et les progrès du travail naturel. Il est inutile 
de répéter ici que l'emploi des instrumens est essentiellement indi- 
qué, toutes les fois que le fœtus est disproportionné à la filière du 
bassin; car, ainsi que nous l'avons déjà ftit observer, il n'est pas 
au pouvoir de la main seule de diminuer le volume de l'un , ni 
d'augmenter les dimensions de l'autre. 

C'est donc à l'accoucheur de vérifier la bonne ou la mauvaise 
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situation de la tête et du tronc , la régi^m q^ie ces parties pre'seii- 
tent à l'orifice de l'utérus , et la position qu'elles prennent à l'égard 
du détroit supérieur. Sans cette connaissance préliminaire, il ne 

I)eut procéder qu'au hasard , et il s'expose à fclesser la mère ou 
'enfant , même tous les deux , au lieu de leur prêter une main 
secourable. 

On ne doit pas mettre moins de réflexion à peser la nature et le 
degré des divers accidens qui peuvent compliquer le travail , tels 
que rh.émorrhagie , les convulsions, etc. ; car, si l'on s'endormait 
alors sur la foi des ressources naturelles , on risquerait de perdre 
un temps précieux , et de manquer l'occasion favorable pour ter- 
miner l'accouchement à l'avantage de la mère et de l'enfant. 

Le moment où les membranes viennent de se rompre, est celui 
qu'il faut choisir pour toucher la femme et pour établir le dia- 
gnostic. Avant cette époque, le fœtus est environné des eaux de 
1 amnios , et jouit d'une sorte de mobilité qui l'empêche de prendre 
une situation fixe. D'ailleurs, les membranes plus ou moins disten- 
dues forment alors une poche qui intercepte l'impression du tact , 
et s'oppose aux recherches nécessaires. 

Il ne faut pas non plus attendre trop long-temps après l'écoule- 
ment des eaux pour procéder à cet examen. Car, plus on diflere, 
plus la matrice se contracte sur le fœtus , et* le presse contre l'ou- 
verture du bassin. Il peut donc arriver alors que la partie qui se 
présente s'engorge ou se gonfle au point de changer, pour ainsi 
dire, de forme, et de devenir méconnaissable. C'est ainsi que des 
accoucheurs , même exercés , ont souvent pris les fesses pour les 
joues de Tenfant. Nous-même, dans une occasion , nous avons cru 
introduire le doigt indicateur dans l'oreille, et reconnaître l'une 
des régions temporales, tandis que l'enfant présentait le bas delà 
colonne lombaire où était un spina bifida, qui s'était rompu quelque . 
temps auparavant. Enfin , dans une autre circonstance, nous avons 
partagé Terreur de plusieurs de nos confrères , parmi lesquels se 
trouvait un accoucheur des plus distingués de la capitale, et nous 
avons désespéré de sauver une jeune femme en travail, parce qu'il 
nous semblait qu'elle allait rendre par la vulve, l'intestin et les vis- 
cères abdominaux , dont nous croyions même déjà sentir l'odeur 
gangreneuse. On imagine sans peine quelle dut être notre surprise, 
lorsque tout-à-coup une douleur viojente mit fin à notre égare- 
ment et à notre embarras. La femme que nous croyions perdue 
accoucha fort heureusement d'un enfant mort depuis plusieurs 
jours, très-diflbrme et ployé en deux sur le dos; le conduit intes- 
tinal devançait le tronc, parce qu'il s'était élancé hors de l'abdo- 
men, dont la paroi antérieure n'était qu'une membrane trop 
mince et trop faible pour le contenir. Voilà quelle éiaitla cause de 
notre erreur. 

Quoique la main paraisse le moyen le plus doux aux yeux du 
vulgaire pour terminer l'accouchement , il s'en faut néanmoins 
qu'elle soit toujours couronnée du succès. Il se présente des cas , 
malheureusement trop fréquens et trop difficiles, où l'habileté des 
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plus grands maîtres de l'art échoue, oii ne produit pas tout le bien 
qu'on désire. 



En général , la mère qu'on accouche avec la main court d'au- 
efle est naturellement pi 
capalâe de supporter cette opération , ou qu'elle est en butte à des 



tant plus de risque, qu elle est naturellement plus faible et moins 



accidens plus graves. Qui oserait se flatter de la sauver, par exem- 
ple , quand elle est déjà épuisée par la longueur du travail , ou par 
quelqu'autre cause , telle qu'une hémorrhagie abondante, ou de 
violentes convulsions; quand elle a de fréquentes syncopes, enfin, 

3uand elle est affectée d'une hernie étranglée, qui est sur le point' 
e s*enflammer et de tomber en gangrène? Le sort de la femme 
devient aiissi d'autant plus alarmant, qu'on diflère plus long- 
temps de terminer l'accouchement après l'évacuation des eaux ; 
car alors , outre que la matrice s'épuise en efforts inutiles , elle se 
resserre toujours davantage, et s'applique d'une manière plus im- 
médiate Sun le corps de l'enfant^ de sorte que la main ne peut plus 
pénétrer dans la cavité de ce viscère et exécuter les manœuvres 
nécessaires , sans lui faire violence et sans l'irriter, quelquefois sans 
le déchirer. 

Mais l'enfant ne court pas des chances moins périlleuses , lors- 
qu'on est obligé de Textrairç avec la main. D'abord , il risque d'être 
victime de la plupart des accidens qui menacent la mère; en second ' 
lieu , ,quel espoir a-t-on de le cônservei», lorsqu'il est depuis long- 
temps comprimé par la matrice, ou que le cordon ombilical , pré- 
maturément sorti , est sans pulsations et sans chaleur ? Gomment 
son corps , encore frêle et délicat , résîstera-t-il aux tractions , qui 
sont indispensables pour faire sortir le tronc, les épaules et la tête? 
Si quelquefois des enfans ont vécu après avoir été ainsi tiraillés , 
on pourrait presque assurer que cela tenait à un bonheur aussi 
rare qu'inespéré. 

Lorsque 1 accoucheur s'est bien assuré de l'état des choses , qu'il 
a bien reconnu le genre et l'espèce d'accouchement qui se présente, 
et qu'il a prévu les dangers qui menacent la mère et l'enfant , il 
doit en prévenir les parens. Qu'il évite alors de leur promettre 
plus qu'il ne peut tenir, et de les bercer par de trompeuses espé- 
rances. Il doit leur exposer naïvement ce qu'il pense du cas qui se 
f)résente , sans les alarmer par de trop sinistres présages , et sans 
es rassurer par de trop consolantes promesses. Avec cette précau- 
tion , il se mettra à l'abri du reproche, et on ne pourra point lui 
imputer des accidens dont il n'est point responsable, oit dont il 
n'est qu'une cause bien innocente. 

ARTICLE m. 

Des indications que présente V accouchement manuel. 

L'accouchement qui réclame le secours de la main ne présente 
pas toujours les mêmes indications. Quelquefois il n'y a presque 
rien à faire pour le ramener à l'ordre naturel ; d'autres fois , au 
contraire, il offre tant de difficultés qu'il en devient excessivement 
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fénible et laborieux , soit pour la femme cjui souffre, soit pour 
accoucheur qui opère. Cela dépend de la situation de l'enfant , 
des accidens qui compliquent le travail, ou de FintervaUe qui s'est 
ë<K>ulé depuis la rupture des membranes et l'évacuation des eaux. 
Lorsque la tête se présente à l'orifice de l'utérus, il peut arriver 

3u'un très-léger obstacle en empêche la sortie naturelle. On a vu 
es cas où il suffisait de l'ébranler, de lé réduire à une des posi- 
étions obliques , et d'en favoriser la flexion en avant , pour la faire 
descendre dans l'excavation du bassin. D'autres fois , à peine lui 
a-t-on fait exécuter un sixième ou un quart de rotation , qu'elle 
s'élance hors de la vulve ; mais il se rencontre aussi quelquefois des 
difficultés insurmontables qui empêchent de corriger la situation 
ou la direction de la tête , et qui obligent de retourner l'enfant 
pour l'ameneç par les pieds. 

Il en est de même, lorsque l'enfant vient par les membres abdo- 
minaux ou par les fesses ; il suffit quelquefois de tenir ces parties 
dans une direction parallèle à l'axe du Dassin , ou de leur donner 
une position oblique, en tirant légèrement sur elles ; d'autres fois , - 
au contraire , il faut avoir recours à des tractions plus ou moins 
fortes. ^ 

.Enfin, lorsque le tronc est situé en travers par rapport au 
bassin, il faut nécessairement le déplacer, et raiùener l'une de ses 
deux extrémités à l'orifice de l'utérus ou au détroit supérieur. Mais 
ne serait-ce pas le comble de la témérité, que d'entreprendre d'y 
ramener la tête , quand elle en est très-éloignée, ou que l'on a 
donné le temps à ïa matrice de se contracter sur le fœtus , après 
' l'éyacuation des eaux de l'amnios? La véritable indication est donc 
alors d aller chercher les pieds ; manœuvre toujours d'autant plus 
facile, que ces extrémités sont plus près de l'orifice de l'utérus. 

Quant aux accidens , qui compliquent le travail , ils présentent 
des indications d'autant plus pressantes, qu'ils sont .plus dange- 
reux pour la mère et pour l'enfant. Nous avons déjà fait observer 
que , s'il, en est où l'on ne peut différer la terminaison de l'accou- 
chement, il en est, au contraire, d'autres où l'excès de prompti- 
tude ne saurait être exempt de reproches. Heureuses les.femmes 
en travail chez lesquelles la tête de l'enfant, déjà descendue dans 
l'excavation du bassin , peut être facilement saisie et extraite avec 
le forceps , lorsqu'il survient quelqu'accident ! 

ARTICLE IV. 

De la terminaison de ^accouchement manuel. 

Quand faut-il terminer l'accouchement manuel, et de quelle 
hianière faut-il le terminer? Telles sont les deux questions qui doi- 
vent faire le sujet de cet article. 

Section premièbe., 

i)u temps le plus Jcn^orable pour terminer V accouchement manuel. 
De deux choses l'une : ou Tenfant est mal siti^é dans la matrice, 
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OU bien le travail se complique de quelques-uns des accidens dont 
nous ayons parlé. Ne perdons pas de vue que c'est àtes deux chefs 
que se réduisent, tontes les causes qui exigent le ministère de la 
main , pour terminer l'accouchement non naturel. 

Dans le premier cas , le moment le plus favorable pour opérer 
est celui où l'orifice de l'utérus est complètement dilaté ; ce qui est 
indiqué , pour l'ordinaire , par la rupture spontanée des mem- 
branes. Avant cette époque, la main ne pourrait pénétrer dans la, 
matrice qu'avec les plus grandes difScultés ; elle risquerait de meur- 
trir ou de déchirer le col de ce viscère, plutôt que de surmonter 
la résistance qu'il oppose ; et la femme serait exposée à des dangers 
incalculables , peut-être même perdrait-elle la vie à la suite de cette 
imprudente manœuvre. Il faut donc attendre avec patience que 
l'orifice s'ouvre de lui-même, et par les. progrès du travail, puis- 
qu'il n'y a point d'autre indication pressante. Mais aussi , lorsque 
ce moment favorable est arrivé, il niut le saisir promptement , de 
crainte qu'il n'échappe. Plus on diflère après la rupture des mem- 
branes, plus on donne à la matrice le temps de se contracter et 
d'embrasser étroitement le fœtus. Celui-ci court donc alors de plus 
grands risques : il peut périr victime, soit des contractions de la 
matrice qm le çompripie, soit des efforts de la main qui le retourne 
pour l'extraire 3 jomt à cela, que l'on aurait à redouter l'inflam- 
mation et la rupture de la matrice, maladies auxquelles la femme 
peut succomber. 

Dans le second cas , lorsque le travail vient à se compliquer de 
quelque accident fâcheux , 1 indication est , sans contredit , de pro- 
céder à l'accouchement avec le plus de promptitude possible. Mais v 
que peut-on faire alors si l'orince utérin , encore fermé ou peu 
dilaté, s'oppose à l'introduction de la main? Il faut donc nécessai- 
rement attendre , sous peine de rendre l'état de la femme plus 
alarmant par des manœuvres inconsidérées. Cependant on ne négli- 

Îera aucun des moyens capables de relâcher Te col de la matrice et 
*en dilater l'ouverture. On y fwa des injections émoUientes ; on 
les exposera aux vapeurs de l'eau tiède ; on aura recours aux bains 
ou aux demi-bains , même à la saignée, si la femme est d'une cons- 
titution pléthorique et sanguine. 

Telle est aussi la conduite à tenir, lorsquei|a poche des eaux s'est . 
rompue prématurément, soit que l'enfant ait pris une situation 
vicieuse dansJa matrice, soit que des accidens imprévus viennent 
augmenter le nombre des chances défavorables. En attendant alors 
que l'orifice de l'utériis se dilate complètement, on emploie les 
l'^mèdes généraux les plus propres à favoriser cette disposition. 

Mais SI l'on n'est appelé pour terminer l'accouchement que 
long-temps après l'époque favorable où les eaux se sont écoulées , 
que faut-il ftiire? Dans une semblable conjoncture, l'homme de 
1 art ne doit rien entreprendre qu'après i^'être assuré de l'état de 
la matrice. Ce viscère s'est-il contracté spasmodiguement sur le 
fœtus; ou bie» les efforts inutiles auxquels il s'est livré pour l'ex- 
pulser ont-ils amené un état de douleur et de sensibilité qui fait 
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craindre Finflammation , il faut avant tout combattre cette espèce 
de diathèse par ^es moyens les plus propres , tant à l'intérieur qu'à 
l'extérieur. Dans le cas contraire, on retourne promptement Ten- 
fant , et on en fait l'extraction. 

SECTION U. 
De la manière de terminer l'accouchement manuel» 

Avant l'époque favorable pour la terminaison de l'accouchement 
manuel, la situation de la femme est assez indifférente, pourvu 
néanmoins que le travail ne se complique d'aucun accident fâcheux ; 
mais pendant qu'on l'accouche, il faut nécessairement qu'elle soft 
située de la manière la plus avantageuse pour elle et pour celui 
qui opère. On se gardera de la faire placer sur les genoux et les 
<;oudes, comme les accoucheurs le prescrivent en certain cas. 
Cette position , aussi incommode que bizarre , ralentirait la manœu- 
vre , et ne serait peut-être suivie d'aucun heureux résultat. 

La femme doit être située en travers , dans l'état de supination 
et presque horizontalement , sur le bord d'une couchette ou d'un, 
lit ordinaire, qu'on aura soin d'assujétir s'il est monté sur des 
roulettes, et d'élever à hauteur d'appui, pour la commodité de 
l'opérateur. On sent bien que le lit ae sangles ne présente point 
ici les mêmes avantages que dans l'accouchement naturel. Four 
prévenir l'affaissement des matelas, sur lesquels doit porter le 
siège de la femme, on aura soin de placer entre eux un coussin 
solide, ou mieux un morceau de planche. Cette précaution prise, 
on fait avancer les fesses jusqu'à ce que le coccix et le périnée dé- 
bordent un peu; on place un aide derrière les épaules, pour 
empêcher le tronc de remonter ou de descendre ; on fléchit à 
demi les cuisses et les jambes; on fait soutenir les pieds et les 
genoux par dçfttx autres aides qui les écartent convenanlement , et 
on confie à uh quatrièjoie.le soin de donner les choses qui sont 
nécessaires pendant l'opération. 

La femme étant convenablement située et recouverte d'un drap 
ou d'une couverture , suivant la saison , l'accoucheur se met en 
devoir de la débarrasser avec le plus de promptitude , mais avec le 
plus de douceur «t de ménagement possible. Point de gestes, de 
propos ni de signes capables de l'effrayer. Qu'on n'imite point 
certains praticiens qui , avant de mettre la main à l'œuvre , quit- 
tent leur nabit , retroussent leur chemise jusqu'aux aisselles, pren- 
nent de fausses manches, un tablier, etc. A quoi bon tous ces 
préparatifs , lorsqu'il s'agit d'aller saisir les pieds à la Vulve , dans 
Te vaffin , ou près de l'orifice utérin? Il est tout au plus nécessaire 
de decouvrfr les bras , lorsqu'on ne peut retourner Tenfant , sans 
les introduire profondément dans la matrice. Mais encore, dans ce 
cas-là , doit-on le faire sans que 1^ femme s'en aperçoive ; ot lors- 
qu'on les retire de ce viscère , on a la précaution de les essuyer 
avec des linges qui sont à portée, afin de ne pas les montrer 
ensanglantés aux yeux de la femm« et des assistans. 
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L'opération une fois commencée , on la continue de sang- froid 
et sans se troubler. Que le calme et' la sérénité régnent toujoul's 
sur le front de Taccoucheur , même dans les cas où il est le plus 
embarrassé et eu il prévoit les plus grands dangers ; s'il a l'air de 
s'alarmer ou seulement de s'attendrir, la femme perd confiance , 
tombe dans l'abattement et déses|)ère de son salut. 

Le cboix de la main qii'on introduit dans la matrice dépend 
de la position de l'enfant, laquelle il faut bien tâcher de recon- 
naître , afin d'opérer avec plus de sûreté. Lorsque les pieds , les 
genoux ou les fesses se présentent , c'est toujours la main qui cor- 
respond aux talons, aux jambes ou à la face postérieure du tronc. 
L'enfant vient-il par le sommet de la tête , on introduit la main 
qui répond au visage. Dans tous lés autres cas , on se sert de la 
main qui correspond à la partie de 'la matrice où se trouvent les 
pieds. L'une des deux mains est donc toujours exclusivement indi- 
quée , à moins que la face postérieure de l'enfant ne réponde au 
pubis ou au sacrum ,* comme dans les positions directes que des 
auteurs admettent, et qui sont infiniment rares. Alors on peut 
introduire l'une ou l'autre main indifféremment , mais on réduit 
toujours le fœtus à l'une des positions obliques j et on en fait l'ex- 
traction comme dans la première ou seconde des pieds. 

Qu'on n'oublie jamais, penda^it tout 'le temps de l'opération , 
d'appliquer la main qui reste libre sur 1 abdomen vers le fond de 
la matrice , afin de fixer ce viscère , d'en changer la situation et de 
diriger les pieds du fœtus vers la main quF^va Tes chercher. 

L accoucheur, avant d'introduire la main , la trempe dans un 
mucilage , ou l'enduit de beurre , soit afin d'en rendre l'introduc- 
tion plus facile et ihbins douloureuse , soit afin de se préserver lui 
même de l'impression plus ou moins subtile de certains .virus dont 
la femme peut être infectée. 

Pour pénétrer dans le vagin, on choisit le temps de la douleur, 
pendant lequel ce canal est poussé un peu en bas , et vient pour 
ainsi dire embrasser la main qui se présente. On la situe de champ, 
et on lui donne une direction parallèle à l'axç du détroit inférieur, 
comme pour avance?» vers la saillie sacro-vertébrale. Mais quand il 
s'agit d'entrer dans la matrice , on attend le moment du calme , 
durant lequel elle offre moins de résistance. Alors on baisse le 
coude, et la main pr^ud une direction parallèle à l'axe du détroit 
supérieur. Si l'entrée des pg^rties génitales est trop resserrée , on y 
introduit les doigts les uns après les autres , à la méthode de Celse. 
Souvent la main , après avoir franchi l'orifice de l'utérus , est telle- 
ment serrée dans ce viscère , qu'elle s'engourdit et perd entière- 
ment la faculté d'agir. Il faut ta retirer alors, et ne recommencer 
qu'après avoir saigné la femme , ou après l'avoir mise dans un bain 
tiède. Cette précaution est d'autant plus nécessaire , qu'il y a plus 
de temps que les eaux se sont écoulées , ou que la femme est plus 
sanguine et plus irritable. 

Lorsqu'il est nécessaire de retourner l'enfant , le but de l'accon- 
cheur doit être d'aller chercher les pieds et de les enti^aîuer au 

9 
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dehors. En conséquence , de la main introduite dans la matrice , il 
. doit tâcher de parcourir lentenient et sans recourber les doigts , le 
côte de l'enfant qui correspond à la partie postérieure de ce viscère ; 
il e'vîtera par ce moyen de confondre l'épaule avec la hanche , le 
coude avec le genou, et les doigts avec les orteils, comiâe cela 
pourrait arriver s'il parcourait la face antérieure de l'enfant. Ar- 
rivée aux fesses, la main trouve, pour l'ordinaire , les talons ; alors 
elle saisit les membres abdominaux l'un après l'autre , ou tous les 
deux à la fois lorsque cela est possible , les dégage ou les fait glisser 
l'un sur l'autre de dehors en dedans , et les entraîne en les faisant 
passer sur l'abdomen et la poitrine^ Telle est la manière dont on a 
conseillé jusqu'ici de retourner ou pelotonner l'enfant pour en 
amener les pieds à la vulve. Mais elle offre tant de difficulté , qu'on 
est obligé d'y renoncer dans certaines circonstances. C'est ce qui 
nous en a fait adopter une autre que le hasard nous a indiquée , 
et qui paraît plus rationnelle et plus facile à mettre en pratique. 
Elle consiste, au heu de dégager les pieds dans la matrice, i 
ramener les genoux au détroit supérieur : ce qui se fait en agissant 
de la main avec force sur les fesses po,ur les rapprocher de la tête , 
et en repoussant celle-ci vers le fond de la matrice. On dégage 
ensuite les pieds, comme si les genoux s'étaient présentés. C'est là 
ce qu'on appeUq la version ou le pelotonnement de l'enfant, 
manoeuvre qui exige une certaine dextérité et beaucoup de pré- 
cautioDS. , 

D'abord on se gardera bien de renverser l'enfant sur sa face 
postérieure ; car, outre qu'on lui ferait courir les plus grands ris- 
^ ques , on s'exposerait encore à déchirer la matrice , en agrandissant 
lare sous lequel il est ployé dans ce. viscère : cet accident serait 
surtout à redouter si les eaux s'étaient écoulées depuis long-temps, 
et si la matrice s'était contractée avec force ; au contraire , en 
pelotonnant l'enfant sur sa face antérieure, on le fléchit dans le 
sens qu'indique son attitude naturelle , et on le réduit à un moindre^ 
volume ; on l'éloigné donc de la surface de l'utérus qui le presse , 
et on diminue les frottemens qui J'empèchent de rouler et de 
prendre une position plus avantageuse.' ^ ^ 

En second lieu , le calme de la douleur est le moment le plus 
favorable pour retourner l'enfant. La femme alors doit être entiè-_ 
rement passive , et ne se livrer à aucun effort ; mais aussitôt que , 
les pieds sont sortis , et que la tête remonte vers le fond de la ma- 
trice , si la douleur "^ent on en profite , et on recommande à la 
femme de pousser de toutes ses forces. Quoi qu'en disent certains 
accoucheurs, il serait imprudent, et même dangereux, d'aban- 
donner l'expulsion de l'enfant aux seuls efforts de Ta nature , après 
' en avoir afnené les pieds à l'orifice du vagin ; car si la tête était 
encore près du détroit supérieur, le tronc se présenterait alors en 
travers et la sortie en serait impossible. 

Il est donc bien plus rationnel de continuer la manœuvre 
jusqu'après l'extractloti complète de l'enfant. Pour cela , on tire 
successivement sur les pied^V.sur les jambes, sur les cuisses et sur 
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les hanches ; on ménage les articulations des extrémités inférieures 
et de la colonne vertébrale ; on prévient le tiraillement du cordon 
ombilical; on dégage les bras l'un après l'autre, et on extrait la 
tête , en lui faisant traverser la filière du bassin , suivant la direc- 
tion et les mouvemens qui lui sbnt communiqués dans Taccouche- 
ment naturel. 

En général , cette opération doit se faire d'une manière lente et 
continue. Si l'on y met trop d e||g récipitation , on risque de jeter 
la matrice dans l'inertie en la vlSnt trop promptement , et si l'on 
tire par secousses, on compromet la vie de l'enfant. Le 'moyen 
d'éviter ces deux écueils est de prendre la nature pour modèle , du 
moins autant que les circonstances le permettent. 

Lorsque l'enfant est en danger de perdre la vie , oii doit l'ondoyer 
sur la première partie qui se présente. On y verse de l'eau natu- 
relle , en forme de croix , et on prononce , d'une voix claire et 
distincte, les paroles sacramentelles : Enfant, je te baptise , au nom 
du Père, ^et du Fils ,€tdu Saint-Esprit, Si l'on n'a pas une certitude 
complète qu'il soit en vie , on ajoute à cette formule les mots sui- 
vans : Si tu es en vie. Et lorsqu'il est monstrueux ou peu éloigné du 
terme de la conception , on le baptise encore sous condition , en 
disant : Si tu es capable de baptême, je te baptise, etc. 

ARTICLE V. 
, De la dii^ision de Vaccouchement manuel. 

. D'ans la plupart des livres élémentaires, l'accouchement non 
naturel , qui exige le secours de la main , se divise en autant de 
genres qu d y a de régions sur le corps de l'enfant. Or, toutes ces 
régions peuvent se réduire à quatre pour chaque face du tronc ; 
savoir, à l'occiput , à la nuque , au dos et aux lombes , pour la face 

()OStérieure ; au visage , au cou , au sternum et à l'abdomen, pour 
a face antérieure ; enfin, à l'or^eille ^ à la partie latérale du cou , au 
côté du thorax et au flanc , pour chaque face latérale ; d'où il 
résulte qu'en suivant cette division, il faudrait admettre seize genres 
d'accouchemens manuels pour la surface du tronc seulement. Ce 
nombre s'élèverait ensuite à celui de vingt , en y ajoutant les quatre 

{genres d'accouchemens où l'enfant présenté le sommet de la tête , 
es pieds, les genoux et les fesses, lesquels, de faciles et naturels 
qu'As sont ordinairement , peuvent devenir non naturels , s'il sur- 
vient quelqu'un des accidens dont nous avons déjà fait l'énu- 
mération. 

Loin d'admettre cette longue série de genres qui donnerait un 
nombre prodigieux d'espèces ou de positions, nous avons cru 
devoir la réduire , afin de soulager la mémoire et de simplifier la 
manœuvre. Pour /;ela , nous établissons nos principales divisions , 
non d'après les différentes régions du corps de l'enfant dont plu- ' 
sieurs offrent souvent la même indication ^ mais d'après les procédés 
opératoires qui se réduisent à un très-pelit nombre , dansla terrai- 

' DigitizedbyLnOOQlC ^ 



ai6 PRINCIPES ' 

naison de laccouchenîient manuel. En effet, lorsque rextremitrf 
abdominale de Fenfant se présente à Tentrëe du bassin , il suffit de 
dégager les pieds et de tirer sur eux jusqu'à ce que les épaules 
arrivent au détroit supérieur. 

Lorsque , au contraire , le tronc-se présente, quelle qu'en soit la 
direction, il s'agit de le retourner, au moins en partie ; et alors la 
version , toutes choses égales d'ailleurs , est d'autant plus ou moins 
difficile , que les pieds sont plus ou moins éloignés de la marge du 
bassin. Enfin, lorsque la tête vient la première, il faut, avant 
d'extraire l'enfant , le pelotonner ou le retourner entièrement , 
c'est-à-dire , amener les pieds à l'orifice de l'utérus et refouler la 
tête vers le fond de ce viscère. Dégager les pieds de l'enfant , et le 
retourner avant de l'extraire , tels sont donc les procédés auxquels 
se réduit la terminaison de l'accouchement manuel , telles seront 
aussi les bases de notre division. 

Nous comprendrons dans un premier ordre tous les accouche- 
mens manuels , les plus simples et les plus faciles , où if suffit de 
dégager les pieds de l'enfant avant de l'extraire ; et cet ordre se 
subdivisera en trois genres , indiqués par les pieds , les genoux et 
les fesses. 

Dans un second ordre seront compris tous les accouchemens 
manuels les plus composés et les plus difficiles , où , avant d'extraire 
l'enfant , il faudra le retourner ; et cet ordre se divisera encore en 
deux sous-ordres , l'un pour le tronc et l'autre pour la tête. 

Nous n'admettrons que quatre genre? pour la tête , parce qu'on 
n'y remarque , à proprement parler, que quatre régions , le som- 
met , l'occiput , le visage et les deux oreilles. 

Enfin , les accouchemens où le tronc se présente se réduiront à 
trois genres , le premier pour la face postérieure , le second pour la 
face antérieure , et le troisième pour les deux faces latérales. 

Quant aux positions, nous n'en admettrons que quatre pour 
chaque genre. Elles seront les mêmes pour les pieds , les genoux , 
les fesses et le sommet de la tête , que dans l'accouchement naturel. 
Dans tous les autres genres , elles seront encore très-analogues aux 
précédentes , et très-faciles à retenir, parce que nous les détermi- 
nerons d'après la direction des extrémités du tronc vers les deux 
cavités cotyloïdes, ou vers les deux symphyses sacro-iliaques du 
bassin de la mère. * 

Cette division parait \ sans contredit , bien plus simple , que celle 
qui est adoptée par les auteurs, même les plus modernes ; car nous 
réduisons tous les accouchemens qui exigent le secours de la main 
à dix genres et à quarante positious, tandis qu'on en admet ordi- 
nairement plus du double des uns et des autres. 

Nous pourrions simplifier encore davantage cette division , car 
les accouchemens de l'occiput, du visage et des oreilles se terminent 
comme ceux des faces postérieure , antérieure et latérales du ^tronc. 
Rien ne nous empêcherait donc de considérer ces accouchemens 
comme des variétés des genres admis pour le tronc; et alors nous 
n'admettrions qu'un seul genre pour la tête, celui où elle présen- 
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tet*ait le sommet : ce qui rouirait toujB les accouchemens manuels 
à sept genres et à vingt-huit positions. 

' Notre méthode s'écarte encore de celle dea ait^teurs f%T rapport 
à Tordre et au nombre des positions. D'abord ils n'en admettent 
pour h» pieds , les genoux et les ïesses que quatr-e , dont disux 
obliques :ou latérales , dans lesquelles la face postérieure du tronc 
4e Tenfaut répond aux deux cavités cotyloïdes; et deu?t directes, 
dan^> lesquelles la face postérieure du tyonc répond à la symphyse 
du pubis ou à la saillie sacro-vertébrale. Ensuite ils augmentent cô 
nombre de positions pour le soôimet dé la tête, et en établissent 
six , dont quatre obliques et deux directes» Enfin , ils reviennent 
encore à quatre positionsr pour toutes les autres régions du tronc 
<le i'enfant ;» mais ici leur ordre se trouve totalement interverti ; 
car, suivant leur nouvelle division, dans la première position, la 
tête répond à la symphyse du pubis ; dans la seconde , à la saillie 
sacro-vertébrale ; danS' la troisième ^ à la fosse iliaque gauche , et 
dans la quatrième , à la fosse iKaque droite. D'où il suit que les 
positions qui étaient, ailleurs les dernières deviennent ioi les pre- 
mièreô, et que la troisième, et la quatrième n'ont aucun rapport 
avec celles du même rang dans les autres genres. Or, qui rie s aper- 
çoit , au premier coup d'oéil , que cette manière de changer l'ordre 
des positions dans les différens genres d'accouchement, embarrasse 
ou iatiffue la mémoii'e et embrouille les procédés manuels au lieu 
de les simplifier? 

Convaincus de tous ces inconvéniens , quelques auteurs mod^nes 
se. sont décidés à composer de nouvelles classifications qu'ils ont 
tcrues/plus uniformes, plus simples et plus méthodiques que les 
anciennea. Mais ils les ont surchargées de tant de variétés et d'ex- 
ceptions qu'ils les ont rendues fort compliquées et fort difficiles à 
retenir. Il s'en faut donc bien qu'ils aient atteint le but qu'ils s'étaient 
proposé. 

Nous ajouterons que notre méthode a im avantage bien précieux 
sur toutes les antres, c'est qu'après l'avoir bien comprise, ce qui 
est très-aisé., on entend le manuel des accouchemens dans tous les 
livres, quelque embrouillés qu'ils soient. Bien plus, toutes les posi- 
tions admises par les divers auteurs se réduisent aux quatre que 
nous avons conservées i preuve que notre division est la plus " 
élémentaire et, par conséquent, la seule fondamentale. 

PREMIER ORDRE. 

Des accouchemens où V enfant vient par V extrémité abdominale , et où 
il suffit de dégager les pieds a^Hint de V extraire. 

En parlant de la situation du fœtus dans la matrice, nous avons 
fait entrevoir la raison pour laquelle il vient quelquefois par l'ex- 
trémité abdominale du tronc, et présente les pieds, les genoux ou 
les fesses; il est donc inutile de revenir ici sur l'explication de ce 
phénomène. , 
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PREMIER GENRE. 
De Fûccouchement oà l'enfant présente les pieds. 

Ce genre d'accouchement est le plus facile et le plus favoraUe de 
tous ceux qui réclament le secours de la main. Ausâ tous les prati' 
ciens de nos jours , dès qu'ils trouTcnt les pieds de Tenfant k l'orifice 
de l'utërus (tu à l'entrée du bassin , s'empressent de les saisir et de 
les dégager, au lieu de les repousser dans la matrice pour aller 
cbercner la tête, comme on le recommandait dans des siècle» 
d'ignorance. 

Nous avons déjà exposé les signes auxquels on reconnaît les pieds. 
Les positions en sont ici les mêmes que pour l'accoucliement naturel. 

La main seule ne peut suffire alors pour terminer l'accouche- 
ment , que dans le cas où le travail se compUque de quelque acci^ 
dent grave, tel qu^une hémorrhagie, des convtdsions, etc. Car, «i 
le bassin était mal conformé , il faudrait nécessairement recourir 
aux instrumens, au moins pour extraire la tête. D'un autre côté, 
l'enfant ne peut être arrêté ici à cause de sa mauvaise situation , 
puisqu'il offre , à l'entrée du bassin , l'une des extrémités de la 
forme ovoïde, sous laquelle.il est naturellement ployé dans la 
matrice. 

La mère ne court presque aucun danger à raison du procédé 
manuel; l'enfant, au contraire, risque d autant plus, qu'il a plus 
long-temps séjourné dans la matrice après l'écoulement des eaux , 
que la tête, la poitrine et le cordon ombilical ont été plus fortement 
comprimés , que la colonne vertébrale est plus fatiguée , et le pro^ 
longement rachidien du cerveau plus tirafllé pendant l'opération. 

La principale indication à remplir est de dégager les pieds, et 
de les entraîner hors de la vulve. Lorsqu'une seule de ces extré- 
mités se présente , il est utile et même nécessaire d'idler chercher 
l'autre; sans cette précaution, la première supportant tout l'effort 
de la main , risquerait d'être luxée dans ses articulations, peut-être 
même d'être arrachée du tronc. 

Qu'on n'oublie pas surtout de vérifier si les deux pieds qu'on 
dégage appartiennent au même enfant. 

On est quelquefois obligé d'extraire les pieds de bonne heure, 
parce qu'on craint qu'ils ne soient arrêtés par les fesses' qui mena- 
cent de s'engager en même temps. Si cet obstacle avait déjà Keu , 
il faudrait refouler les fesses au-dessus du détroit supérieur avant 
d'entreprendre le dégagement des pieds. 

^ Première position . 

De raccDuchenieiit où l'enfant présente les pieds, les talons repondant à la cavité 

cotjloïde gaaebe. 

Cette position est la plus favorable , non-seulement parce que les 
hanches , les épaules et la tête viennent s'engager diagonalement 
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au détroit supérieur, mais encore parce que l'occiput tend à se 
placer sous l'arcade sous-pubienne, après l'extraction du tronc. . 

Dès que la poche des eaux est ouvei'te , si les pieds sont dans le 
vagin , on les saisit avec quelques doigts de la main droite , et on 
les entraîne au dehors. S ils sont encore à l'entrée de la matrice , 
on y avam^e toute la main , qu'on dirige convenablement , et on les 
accroche avec les doigts , dont l'index s'insinue entre les talons que 
Jes autres serrent assez étroitement. 

Arrivés à la vulve, on les enveloppe d'un linge sec et doux , de 
crainte qu'ils ne glissent et n'échappent à cause des mucosités dont 
ils sont recouverts, et on tire sur eux parallèlement à l'axe du 
détroit supérieur. 

A mesure que les membres abdominaux descendent, on saisit, 
on enveloppe et on tire successivement les jambes , les cuisses et 
les hanches pour ^n ménager les articulations. 

La main droite ne doit tirer que sur le membre de même nom 
qui est en dessous , et la main gauche sur celui qui est en dessus. 
Quand on a saisi les hanches , on ne les abandonne que pour aller 
dégager les épaules. On ne doit donc jamais appliquer la main sur 
"le ventre ni sur la poitrine , car on risquerait alors de contondre 
le foie, naturellement plus volumineux chez le fœtus que chez 
l'adulte , et on intercepterait peut-être la circulation , en gênant 
les mouvemens du cœur. 

Aussitôt que les fesses arrivent au passage, on insinue l'index et 
^e médius de la main gauche le long du ventre de l'enfant pour 
s'assurer de l'état de l'ombilic. S'il est trop fortement tiraillé , pour 
en prévenir la rupture, on fait descendre une anse du cordon, en 
tirant sur la portion qui tient au placenta , et on réitère la même 
chose autant de fois qu'il est nécessaire, à mesure que le tronc se 
dégage. Quand le cordon passe entre les cuisses de l'enfant, on 
tire sur la portion qui remonte le long du dos , et on tâche d'en 
faire une anse , dans laquelle on fait passer un des membres abdo- 
minaux , pour le faire glisser ensuite sur la fesse et vers le côté qui 
lui répond. Dans ce dernier cas , si le relâchement du cordon est 
impossible , parce qu'il est naturellement trop court , ou parce qu'il 
s'entortille autour du cou de l'enfant , on le coupe , et on en froisse 
les bouts avec les doigts : en tirant alors avec opiniâtreté sur les 
hanches , on aurait à craindre la déchirure de l'ombilic : accident 
qui, quoique rarement fâcheux, doit être néanmoins prévenu 
toutes les fois qu'on le peut. 

Après la sortie des membres abdominaux , le tronc descend pour 
rordinaire sans difficulté, jusqu'à l'arrivée des aisselles au détroit 
supérieur. Mais alors il est plus ou moins retardé dans sa marche , 
soit par la saillie des épaules, soit par la flexion des bras qui ne 
s'allongent que lentement le long du cou et de la tête. 
• Pour surmonter cet obstacle , au lieu de continuer sur les hanches 
des tractions qui pourraient fatiguer ou tirailler la colonne verté- 
brale,* on relève d'abord le tronc de l'enfant vers Fâi ne droite dé 
la femme, et on le rabaisse ensuite vers la pax-fcie postérieure et 
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inbertifs de la cuisse gauche. Ces mouvemens alternatif d^élévatioit 
et d'abaissement doivent s'exécuter avec beaucoup de lenteur, et 
avoir néanmoins' assez d'étendue pour faive dei^cendre peu à peu 
les épaules dans l'excavation du bassin , sans nuire à Tenfint* 

Aussitôt qae les ais^Ues paraissent à la vulve , on s'evforease de 
dégager les bras, en commençant toujours par celui qui est au* 
dessous^ et qui est moins serré que l'autre. Pour cela on relève, 
le tronc de l'enfant vers l'aine droite , et on le soutient de la main 
geijjLçhe , pendant que le pouce , l'indicateur et le médiu5 de la 
droite saisissent et abaissent l'épaule autant qu'ils peuvent), suivant 
la longueur du tronc* On change ensuite la position de la derni^e 
main; on insinue dans le creux de l'aisselle le pouce qui était au- 
pai^avant sur l'épaule , et réciproquement on glisse 1 index et le 
médius qui étaient sous l'aisselle ^ le long du bras et de la partie 

Sostérieure du cou de l'enfant. Arrivés au pli du coude , ces trois 
oigts lé font descendre et dégagent l'avant-oras et la main ; en les 
ramenant de dehors en dedans vers la poitrine. 

Lorsque ie bras est dégagé , on l'enveloppe du même linge qui 
entoure Tenfant , et on abaisse le tronc vers ta partie postérieure et 
interne de la cuisse gauche de la femme* On le soutient alors de la 
main , tandis qiie de l'autre on abaisse et on dégage , suivant les 
mêmes règles , le second bras qui est en dessus. 

Après avoir dégagé les membres thorachiques, on songe à l'ex- 
traction de la tête. Pour en venir à bout , on saisit les pieds de la 
main gauohe, et on avance la droite jusqu'au visage, afin d'en 
reconnaître la position. Alors, conformément au mécanisme de 
l'accouchement naturel , on le place de côté vers la symphyse sacro^ 
iliaque droite; on introduit un doigt dans la bouche, non pour 
accrocher et entraîner la mâchoire inférieure, mais pour fléchir 
le menton sur la poitrine , et l'empêcher de s'arrêter dans le bassin ; 
on fixe le tronc sur l'avant-bras droit , et on porte l'index et le 
médius de la main gauche au-dessus des épaules ; on fait descendre 
la tête dans l'excavation^, en tirant suivant l'axe du détroit supé- 
rieur; ensuite i on lui fait exécuter le mouvement de rotation , et 
on ramène l'occiput sous le pubis ; on relève le tronc , sânis cesser 
de tenir le menton appuyé sur la poitrine ; on tache de dérider le 
vagin , en portant la tête cte droite à gauche ; enfin , dès que le péri- 
née fait saillie , on le soutient de la main gauche pour en prévenir 
la déchirure, et on achève de dégager la tête en la relevant vêts 
le pubis avec la main droite. 

Il est rare que l'extraction de la tête présente de grandes diffi- 
cultés à laccoucheur instruit et bien pénétré des vrais puincipes 
de l'art, lorsaue le bassin est bien conformé, et que les parties 
molles, dont il est tapissé , prêtent convenaUement , comme nous 
l'avons supposé. II ne s'agit alors que de seconder les efibrts de la 
nature , et de suivre exactement les règles qu'elle trace en agissant 
toute seule; Mais, pour peu qu'on s'en écarte, on risque de iva- 
vailler sans fruit, et la main, au lieu d'être secourable, devient 
presque toujours meurtrière pour Tenfaut. 
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Dans fe cas où la tête se trouveraît arrêtée , soit à cause d^uiiç 
légère disproportion avec le bassin , soit à cause de la rigidité des 
parties molles , Smellie , et tous les accoucheurs prudens qui lui 
ont succédé, conseillent d'agir immédiatement et exclusivement 
sur elle , et de l'entraîner avec le forceps. Cette méthode peut bien 
n'être pas toujours suffisante pour sauver la vie à l'enfant, mais 
elle est au moins le plus souvent préférable à toutes les secousses , 
à tous les mouvemens en fronde ou de rotation , entin, à toutes les 
mamsuvrés inconsidérées qu'exercent designorans plus accoutumés 
à compter sur la vigueur de leur bras , qu'à Téflécnir sur le méca- 
nisme de l'accouchement naturel qu'ils devraient toujours imiter. 

Seconde position. 

De facoofuchement où^^nfant présente les pic^t» les talons rëpondant à la cavité 

cotyloïde droite. 

Dans cette seconde position , le dos de Tenfant regarde le côté 
droit de ïa mère , tandis que dans la première il en regardait le 




port 

Ainsi , la main gauche saisira les pieds pour les dégager, et lors- 
que les fesses arriveront au passag^e , la droite ira relâcher le cordon 
ombilical , s'il est trop tendu ; ensuite , la première relèvera l'en- 
fant vers l'aine gauche , et la seconde l'abaissera à son tour vers la • 
partie postérieure et interne de la cuisse droite , pour faire des- 
cendre le tronc et les épaules. 

Les aisselles paraissant à la vulve, la main gauche dégagera le 
bras de même nom qui est en dessous , et la droite celui qui est 
sous le pubis, mais toujours d'après les règles que nous avons 
établies. 

Pour extraire la tête , la main droite saisira les pieds et soutiendra 
le troue, pendant que la gauche ira reconnaître la position du 
visage , et le placera de côté vers la svmphyse sacro-iliaque gauche. 
Ensuite, le tronc étant assujéti sur l'avant-bras gauche, l'index et 
le médius de la main droite , légèrement courbés , se placeront au- 
dessus des épaules. L'indicateur de la main gauche introduit dans 
la bouche de l'enfant tiendra le menton penché sur la poitrine , et 
facilitera la descente de la tête dans Tèxcavation du bassin. Les deui^ 
mains agiront alors simultanément et en sens opposé, pour lui 
faire exécuter le mouvement de rotab'on ; et lorsque le périnée sei^ 
fortement tendu, la main droite ira le soutenir, pendant que la 
gauche achèvera l'ojijération en relevant le tronc vers le pubis. 

' Troidème position. 

De raccouchement où l'eDfant présente les pieds, les talons r^ondant à la symphyse ' 

saero- iliaque droite. 

Cette position, entièrement opposée k la première, est bieiv 
moins favorable qu'elle. A la vérité, k tronc et la tête de Tenfeài 
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se présentent diagonalement à l'entrée du bassin ; mais le visage 
répond à la partie antérieure gauche de la mère , ee qui peut en- 
traîner plus ou moins de difficultés. 

Pour les prévenir, on corrige cette position , et on la réduit à la 
seconde. On saisit donc les pieds avec la main gauche , aussitôt que 
les eaux se sont écoulées , et on les dégage , en tournant peu à peu 
les talons vers la fosse iliaque et la cavité cotyloïde droites. Ensuite , 
à mesure que le tronc descend, les deux mains saisissent les deux 
hanches , et leur impriment un mouvement de spirale, pour diriger 
le dos vers la méiQe cavité cotyloïde , et la poitrine vers la sym- 
physe sac^o-iliaque gauche. Après cette réduction, on termine 
l'accouchement comme dans la position précédente. 

Cette opération est toujours assez facUe , si on l'entreprend aussi- 
tôt que les membranes se sont déchirées. Mais on n'arrive souvent 
auprès de la femme que long-tçmps après l'écoulement des eaux , 
et lorsque la matrice s'est fortement contractée , l'enfant doit donc 
éprouver alors beaucoup de frottemens et de résistance pour exé- 
cuter les mouvemens qu'on cherche à lui imprimer ; on conçoit 
même que la poitrine peut être ramenée vers la symphyse sacro- 
iliaque gauche , sans que la tête change de situation , et sans que 
le visage s'écarte de la cavité cotyloïde du même côté ; d'où résulte 
nécessairement une espèce de torsion du cou d'autant plus dange- 
reuse qu'elle a été exécutée plus brusquement. .Dans cet état de 
choses , après avoir dégagé les nras avec beaucoup de ménagement , 
on s'empresse d'examiner la position du visage , pour lui faire 
subir le même déplacement qu'à la poitrine, et pour extraire en- 
suite la tête , suivant les règles indiquées. 

Quelquefois le tronc est sorti jusqu'aux lombes, tandis que la 
poitrine et la tête sont étroitement embrassées par la matrice. Dans 
ce cas-là , au lieu de faire rouler le corps de 1 enfant sur son axe , 
comme quelques praticiens le conseillent , on introduit les quatre 
doigts de chaque main dans le bassin , ceux de la droite vers le 
pubis , et ceux de la gauche vers le sacrum de la mère. Appuyant 
alors de l'une sur les lombes, et de l'autre sur le ventre de Fenwnt, 
on le refoule dans l'intervalle des douleurs, et on le tire aussitôt 
après , en inclinant le dos vers la cavité cotyloïde droite , et la poi- 
trine vers la symphyse sacro-iliaque opposée. Cette répulsion et 
cette traction sîlternatives doivent être répétées et continuées jus- 
qu'à ce que le tronc soit situé comme dans la seconde position des 
pieds. On dégage ensuite les épaules ; on corrige la position du 
visage , si elle est encore défectueuse , et on achève l'opération 
comme à l'ordinaire. 

Si la tête, encore mal placée et fortement retenue au détroit 
supérieur, était le seul obstacle à vaincre pour terminer l'espèce 
d'accouchement qui nous occupe , ce serait encore inutilement 
qu'on essaierait de ramener le visage à une position convenable , 
en faisant rouler le tronc sur son axe. La mobilité du cou , toujours» 
d'autant plus grande qu'il a été plus tiraillé , faciliterait plutôt la 
détroncation du fœtus que ce déplacement. H faut donc, pour 
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mouvoir la tête, agir iminëdiatement sui* elle. En conséquence, 
après avoir dégagé les bras avec le plus grand soin , on porte le» 
doigts de la main gauche sur Tocciput , et ceux de la droite sur le 
menton ; on ébranle et on refoule un peu la tête ; ensuite on ra- 
mène l'occiput yers la cavité cotyloïde droite , et le visage vers la 
symphyse sacro-iliaque gauche; le reste comme ci-dessus. 

Dans les mouvemens de rotation ou de spirale qu'on imprime 
au tronc pour corriger la position du visage , presque toujours le 
bras qui est en devant se dirige obliquement vers le cou, et se 
trouve ensuite plus ou moins serré entre la tête et le pubis. Quand 
on s'aperçoit de cette déviation , on refoule la tête , comme nous 
venons de lé dire , et du doigt indicateur .porté derrière le nubis , 
on ramène l'avant-bras vers la fossje iliaque gauche ; ce qui en facilite 
l'abaissement. 

Quatrième position, 

t>e raccouchément où Tenfant présente les pieds , les taloDs repondant à la 
symphyse sacro-iliaque gauche. 

Cette position est opposée à la seconde ; elle offre les mêmes indi- 
cations que la troisième , avec cette différence qu'il faut la réduire 
à la première , pour empêcher le visage de s'engager derrière le 
pubis , après le mouvement de rotation. 

On saisira donc les pieds avec la main droite ; on inclinera peu 
à peu les talons, le dos et l'occiput vers la cavité cotyloïde gauche, 
tandis que les orteils , la poitrine et le visage se dirigeront vers la 
symphyse sacro-iliaque droite. Après ce déplacement on se conduira 
comme dans la première position des pieds. 

Si la tête ne change pas dé situation pendant qu'on fait rouler 
le tronc , ou que le bras gauche , dirigé obliquement vers le col , 
soit serré entre la tête et le pubis , on surmonte ces difBcultés en 
suivant les règles déjà indiquées. 

La raison et l'expérience s'accordent à prouver que les talons ne 
répondent que très-rarement au pubis ou à la saulie sacro-verté- 
brale , comme dans la troisième et quatrième positions admises par 
les auteurs ; voilà pourquoi nous avons jugé à propos de n'en point 
faire mention d'une manière expresse. Au reste , dans ces sortes 
de cas , s'ils venaient à se rencontrer, la nature elle-même indique 
presque toujours la marche qu'on doit suivre. Car le visage ou 1 oc- 
ciput, arrivés sur la saillie sacro-vertébrale, s'en écartent presque 
toujours par un mouvement de rotation spontanée , et se dirigent 
vers l'une ou l'autre des symphyses sacro-iliaques, pour se placer 
comme dans les positions que nous avons adoptées. Par consé- 

Ïuent , dans l'hypothèse .des auteurs , la véritable indication serait 
'opérer cette réduction ou ce déplacement avec la main , en fai- 
sant exécuter de bonne heure au tronc les divers mouvemens ou 
inclinaisons nécessaires pour changer la situation de la tête et la 
position du visage. 
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DEUXIÈME GENRE. 
Des aceouchemens dans lesquels t enfant présente les genoux. 

Ce genre d'accouchement n'exige le secours de la main qnc lors- 
qu'un des genoux s'engage, Pautre ëtant retenu sur la marge dtf 
bassin , ou lorsque les deux genoux , parvenus dans l'excavation , 
s'y accrochent de manière que les jainhes se présentent de front ; 
ou enfin lorsque le travail naturel se complique d'accidens qur 
menacent \es jours de la mère ou de l'enfant, tels que Thémor- 
rhagie, les convulsions, la syncope, etc. 

Nous avons dëjà indiqué les différentes positions que les genoux 
peuvent prendre à l'égard du bassin , et les signes qui les caracté- 
risent, 11 ne reste donc plus qu'à exposer les indications à reraplîi* 
pour dégager les pieds; car ensuite l'accouchement se termine 
comme dans les différentes positions du genre précédent auquel il 
se trouve réduit. 

De deux choses Tune : ou les genoux sont encore au-dessus de 
la marge du bassin , ou bien ils en occupent l'excavation. Dans le 
premier cas, on introduit dans la matrice la main qui répond aux 
jambes de l'enfant , on l'avance jusqu'aux fesses , on saisit les pieds, 
et on les dégage , en faisant glisser les membres l'un sur l'autre , 
et de dehors en dedans. 

Dans le second cas , si l'on ne rencontre qu'un genou dans l'ex- 
cavation du bassfin , on va préalablement chercher l'autre ; s'ils se 
présentent tous les deux en même temps , on ep favorise la pro- 
gression de l'index de chaque main , un peu recourbé sur le pu du 
arrêt , ou à l'aide d'un lacs , ou avçc le crochet mousse qui termine 
e forceps de Levret. Lorsque les genoux sont fortement arc-boutés 
dans le bassin, et que les fesses font avancer les deux jambes de 
front , il faut nécessairement refouler le bas du tronc , afin de dé- 
gager les pieds avec plus de facilité. 

Four appliquer le lacs dont nous venons de parler, on prend un 
ruban de fil d'un pouce de large et d'une aune de long , plié en 
deux. On en fait une anse dont on recouvre l'extrémité du doigt 
indicateur, et qu'on y assujétit , en tirant plus ou moins de l'autre 
main sur les deux chefs. On l'insinue dans le pK du jarret, jusqu'à 
ce qu'on puisse le fixer du pouce dirigé entre les deux genoux. On 
le reprend ensuite des deux doigts , et on en dégage un chef, 

Su'on assemble avec l'autre , pour les entortiller autour de plusieurs 
oîgls , et pour tirer dessus , suivant l'axe du bassin ; pendant ces 
tractions , Je doigt indicateur de l'autre main , légèrement recourbé, 
s'appKque sur le côté externe du second genou, et l'entraîne dans 
la même direction. - ^ 

Pour se servir du crochet qui termine le forceps de Levret , on 
en insinue de même l'extrémité olivaire dans le pli du jarret de 
dehors en dedans, et on tire ensuite sur l'instrument comme sur 
le lacs. 
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TROISIEME GENRE. 
De l'accouchement où l'enfant pre'serUe les fesses. 

Peu importe au praticien d'expliquer pourquoi l'enfant vient 
par les fesses ; le point essentiel ici est de prêter une main secou- 
rable à la mère , lorsqu'elle ne peut se débarrasser du produit de 
la conception par les seules forces de la nature. 

Il est toujours assez facile de reconnaître les fesses immédiate- 
ment après la rupture des membranes ; mais les signes qui les carac- 
térisent sont plus ou moins équivoques , avant ou long-temps après 
r écoulement des eaux : dans le premier cas, l'enfant, à cause de 
sa mobilité, fuit l'approche et les recherches du doigt; dans le 
second , les fesses , plus ou moins tuméfiées et engorgées, ont perdu 
la forme et la mollesse qui leur sont propres. 

Le ministère de la main est nécessaire pour terminer ce genre 
d'acpouchement , toutes les fois que l'une des fesses se présente , 
tandis que l'autre est encore retenue ou arc-boutée ; ou que les 
deux fesses forment un volume disproportionné à la filière du 
bassin ; ou que le travail se complique a accidens plus ou moins 
redoutables. ^ 

La prinèipale indication , dans ces différentes circonstances , est 
de réduire d'abord l'enfant à la première ou à la seconde position 
des pieds , et de continuer ensuite l'opération comme si ces derniers 
se présentaient naturellement. 

Cela posé , ou les fesses sont encore au-dessus du détroit supé- 
rieur, ou bien elles sont déjà engagées dans l'excavation du bassm. 
Le premier de ces deux cas est celui qui offre le moins de diffi- 
cultés , et le seul qui permette d'aller chercher les pieds , pour les 
dégager avant de tirer sur les fesses. Or, voici les procéda qu'on 
suit pour atteindre ce but. 

Dans la première position , les fesses répondent à la cavité coty- 
loïde gauche, et les cuisses à la symphyse sacro-iliaque droite. On 
introduit alors la main gauche dans la matrice, on refoule les fesses 
vers la fosse iliaque gauche, on conduit les doigts réunis le long de 
la partie postérieure des cuisses et des jambes , si elles sont allongées 
vers la poitrine \ enfin on saisit les pieds , et on les amène à l'entrée 
de la vulve. 

Dans* la seconde position , les fesses répondent à la cavité coty- 
loïde droite, et les cuisses à la symphyse sacro-iliaque gauche. On^ 
introduit alors la main droite dans la matrice, on refoule les fesses 
vers la fosse iliaque droite, on conduit les doigts réunis le long de 
la partie postérieure des cuisses et des jambes de l'enfant , si elles 
sont allongées vers la poitrine ; on saisit les pieds , et on les amène 
à l'entrée de la vulve. 

Dans la troisième position, qui est opposée à la première, les 
fesses répondent à la symphyse sacro-iliaque droite, et les cuisses 
à, la cavité cotyloïde gauche. On introduit encore la main droite 
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dans la matrice, on saisit lesïesses, en fixant le pouce jsur la hanclie 
droite, et les autres doigts sur la hanche opposée ; on dirige les 
cuisses de l'enfant vers la symphyse sacro-Oiaque. gauche, et les 
fesses vers la cavité cotyloïde droite. Après avoir ainsi réduit cette 
position à la seconde, on continue l'opération comme si celle-ci se 
présentait naturellement. 

Dans la quatrième position, les fesses répondent à la symphyse 
sacro*iliaque gauche, et les cuisses à la cavité cotyloïde droite. On 
introduit alors la main gauche dans la matrice, on saisit les fesses, . 
en fixant le pouce sur la hanche gauche, et les autres doigts sur la 
hanche droite ; on dirige les cuisses de l'enfant vers la symphyse 
sacro-iliaque droite , et les fesses vers la cavité cotyloïde gauche. 
Après avoir ainsi réduit cette position à la première, on opère 
comme si celle-ci se présentait naturellement. 

Lorsque les fesses sont engagées et comme enclavées dans l'exca- 
vation du bassin , on rencontre beaucoup plus d'obstacles pour 
dégager les pieds que dans le premier cas. Alors on tenterait inuti- 
lement de refouler les fesses pour aller chercher les pieds , surtout 
si elles avaient franchi l'orifice de l'utérus. Il vaut donc mieux en 
favoriser la progression au moyen des doigts , ou d'un lacs , ou des 
crochets mousses introduits dans le pli des aines. Mais ces derniers 
méritent le plus souvent la préférence, soit parce qu'il est rare que 
les doigts suf&sent , soit parce qu'il est très-difficile, pour ne pas 
dire impossible, d'appliquer les lacs. Lorsqu'un seul crochet suffit, 
on l'insinue toujours dans le pli de l'aine qui répond à la partie 
postérieure du bassin. 

Quel que soit le moyen qu'on mette en usage, ou tirera sur les 
fesses parallèlement ^ l'axe du détroit supérieur, pour les amener 
à la vulve , et pour dégager ensuite les pieds ; mais dans les deuX 
dernières positions , on tâchera en même temps de faire exécuter 
au tronc un quart de tour latéral, pour réduire la troisième à la 
seconde, et la quatrième à la première. 

Des praticiens , même célèbres , ont employé le forceps pour 
extraire les fesses déjà engagées dans le bassin. Ce procédé, tou- 
jours fort dangereux , sinon meurtrier pour l'enfant , pourrait être 
imité tout au plus quand celui-ci est privé de la vie. 

SECOND ORDRE. 

Des accauchemens qu'on ne peut terminer at^ec la main seule, sans 
retourner l'enfant 

Ce serait en vain , ou avec un faible espoir de réussir, qu'on 
entreprendrait de terminer un accouchement quelconque avec la 
main , sans avoir préalablement amené les pieds de l'enfant à la 
vulve. Or, ces extrémités se dirigent ordinairement vers le fond de 
la matrice, lorsque la tête se présente au détroit supérieur ; et ils 
sont toujours plus ou moins éloignés de l'orifice de ce viscère, lors- 

Ïue le tronc est situé en travers , ou d'avant en arrière à l'entrée 
u bassin : donc la première indication , daiis ces deux cas , est de 
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retourner ou de pelotonner l'enfant en totalité ou en partie, avant 
d'en faire l'extraction, lorsque la mère ne peut s'en débarrasser^ 
par les seules forces de la nature. 

PREMIER SOUS-ORDRE. 
Des acçouchemens où V enfant présente la tête. 

Lorsque l'enffant vient par la tête, il peut en offrir le sommet , 
l'occiput , le visage ou les deux régions temporales à Tentrée du 
bassin : de là quatre genres d'accouchemens bien distincts. 

PREMIER GENRE. 

Des acçouchemens où V enfant présente le sommet de la tête au détroit 

supérieur. 

Ce genre d'accouchement se terminerait toujours de lui-même, 
si la tête, constamment proportionnée au bassin, pouvait en tra- 
verser la filière , conformément au vœu de la nature ; si , d'un 
autre côté , les parties génitales de la femme étaient convenable- 
ment disposées àiui livrer passage, et si le travail ne se compli- 
quait jamais d'accidens. Ce n'est , en effet , que de ces différentes 
sources que proviennent les difficultés qui exigent plus ou moins 
impérieusement les secours de l'art. 

Or, la main est le plus souvent , et même presque toujours in- 
suffisante pour termmer l'accouchement , lorsque les dimensions 
de la tête sont disproportionnées à celles du bassin ; il serait donc 
inutile alors de retourner l'enfant et d'en entreprendre l'extraction 
par les pieds , à inoins que cette disproportion ne fût très-légère. 
Toutefois nous sommes bien éloigné de partager à ce sujet Topi- 
nion d'un des accoucheurs modernes qui ont eu le plus de célé- 
brité. Il prétend que la tête, à raison de sa structure, s'affaisse et 
s'engage plus facilement , quand l'enfant vient par les pieds , si elle 
est ïmn dirigée, que lorsqu'elle vient la première. Nous pensons, 
au contraire, avec un grand nombre d'autres praticiens, qu'elle 
offre alors sa plus grande largeur de front au détroit supérieur, 
comme on peut s'en convaincre en jetant un coup d'œil sur l'en- 
fant. D'ailleurs, dans l'accouchement artificiel, la main agit tou- 
jours d'une manière plus ou^ moins brusque, et ne peut imiter 
cette lenteur ou cette modération que la nature met dans ses 
œuvres ; ce qui doit nécessairement diminuer l'espoir de conserver 
l'enfant. 

La main est encore insuffisante, lorsque les parties génitales de 
la* femme, à cause d'un vice de conformation naturel. ou acci- 




lorceps , les crochets , même 1 opération 

Il résulte de là que l'usage de la main dans les acçouchemens 
non naturels , où l'enfant présente le sommet de.la tête, n'est avan- 
tageux et ne méi*îte réellement la préférence, que lorsque le tra- 
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vail est troublé ou suspendu par quelque accident plus an moins 
dangereux, par une hëmorrhagie, des convulsions, des syncopes, 

Sar la faiblesse ou Tépuisement de la femme, etc. ; encore faut-il , 
ans ces cas-là , que la tête soit au-dessus du détroit supérieur, ou 
f)eu engagée dans l'excavation du bassin , sans quoi la version de 
'enfant serait très-diflScile, même impossible. 

En effet , tant que la tête est dans le grand bassin , rien ne 
s'oppose aux mouvemens qu'elle doit exécuter pour aller pren- 
dre la place des pieds qu'on amène à la vulve; il ne s'agit 
alors que de surmonter la résistance qu'oppose la matrice, plus 
ou moms contractée sur l'enfant. Au contraire, lorsque la tête a 
déjà franchi le détroit supérieur, le pelotonnement est d'autant 
plus difficile, qu'elle est plus avancée dans l'excavation ; car alors , 
ou la tête est encore enveloppée du col de la. matrice, ou bien elle 
a traversé l'orifice de ce viscère, et se trouve complètement dans 
le vagin. Le premier cas, quoique embarrassant, n'exclut pas 
entièrement l'usage de la main ; il est possible encore de retourner 
l'enfant et de l'amener par les pieds, pourvu toutefois qu'on 
refoule auparavant la tête au-dessus du détroit supérieur, dans 
une direction opposée à celle qu'elle a suivie pour descendre. Cette 
opération préliminaire est d'autant plus facile, que le détroit supé- 
rieur est plus évasé, et qu'on a moins différé de terminer Faccou- 
dhement après l'évacuation des eaux de l'amnios. En général, il 
vaut mieux donner ici la préférence au forceps, pour entraîner la 
tête au dehors, que de la refouler. Mais ce dernier instrument est 
toujours exclusivement indiqué dans le second cas, lorsque la tête 
est complètement dans le vagin ; car il est impossible alors de la 
faire rentrer dans la matrice d'où elle est déjà sortie, et on déchi- 
rerait plutôt les connexions de ce viscère avec le vagin, qu'on ne 
réussirait dans une pareille entreprise. L'accoucheur ne serait-il 
donc pas inexcusable si , faute de s être pourvu du forceps, il lais- 
sait périr la mère et l'enfant ou l'un d'eux seulement ; ou si , trop 
plein de confiance dans la force de son bras , il tentait quelque 
manœuvre téméraire? 

Mais ce serait trop restreindre le ministère de la main dans les 
accouchemens non naturels , où le sommet de la tête se présente, 
que de le borner à pelotonner et à extraire l'enfant , lorsque le 
travail se complique de quelque accident. Il est encore d'autres 
circonstances où 3 peut être utile et avantageux ; c'est lorsqu'il 
s'agit de ramener la tête à sa situation ou à sa direction naturelle ; 
car, pour peu qu'elle s'écarte de l'une ou de l'autre, il est certain 
qu'elle ne peut plus suivre, en traversant le bassin , une marche 
conforme au mécanisme de l'accouchement naturel. 

Or, premièrement, la tête est mal située, lorsque l'occiput ou le 
front , au lieu de répondre à l'une des cavités cotyloïdes , regarde 
le pubîs ; car alors le diamètre occipito-frontal , qui est de quatre 
pouces et un quart, se présente de front au dian^ètre sacro-pubien 
du détroit supérieur, qui n'a que quatre ppuce^ ; d "Oii résulte une 
disproportion relative, qui, quoique légère, peut néanmoins re- 
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tarder beaucoup le travail, et le rendre même inutile ou infruc- 
tueux. On doit donc alors tacher de ramener avec la main la tête 
à sa situation diagonale ; si ce déplacement est impossible, parce 
qu'on aura trop différé de l'entreprendre après l'évacuation des 
eaux , ou si , après l'avoir opéré, on voit que la tête tarde trop à 
s'engager, il faut nécessairement retourner Fenfant et l'amener par 
les pieds. 

Secondement,' la tête prend une direction vicieuse toutes les fois 
que ses deux extrémités , c'est-à-dire, la fontanelle postérieure et le 
menton, ne se trouvent point dans l'axe du détroit abdominal ; 
car alors elle tend à présenter le front ou l'occiput, ou l'un des 
pariétaux , selon qu'elle s'incline trop en arrière, ou en avant , ou 
sur les côtés ; elle doit donc s'engager avec beaucoup de difficultés, 
ou plutôt s'arc-bouter contre quelqu'un des points du détroit 
abdominal ; soit que la causé de cette déviation dépende de l'obli- 

Suité de la matrice, comme Levret l'avait imaginé; soit qu'on 
oive l'attribuer à une direction vicieuse des forces expulsives, 
suivant le professeur Baudelocque ; soit qu'elle vienne de la mo- 
bilité de l'enfant avant la déchirure des membranes , comme c'est 
plus vraisemblable. Quoi qu'il en soit , si l'on est appelé de bonne 
heure, ou peu de temps après l'évacuation des eaux , on tâchera 
de prévenir l'obstacle qui pourrait s'opposer à l'accouchement , en 
maintenant le plus grand diamètre de la tête dans la direction de 
l'axe du détroit abdominal , jusqu'à ce qu'elle se soit engagée. Pour 
y parvenir, on corrigera d'abor-d l'obliquité de la matrice, si elle 
est excessive, en faisant coucher la femme sur le côté opposé, ou 
en exerçant une pression convenable sur le ventre. Si ces moyens 
ne suffisent Das , on introduira un ou plusieurs doigts vers l'orifice 
de l'utérus 0et on essaiera de ramener le vertex au centre du dé- 
troit supérieur, en repoussant la partie qui se présente à sa place, 
ou en abaissant celle qui lui est opposée ; par exemple, lorsque le 
front avance, on le soutient , on le refoule ipême pendant les dou- 
leurs , en évitant soigneusement d'appuyer le bout des doigts sur 
la fontanelle antérieure, et on laisse descendre l'occiput par les 
seules forces de la nature, ou bien on introduit l'index et le doigt 
du milieu de l'autre main derrière la protubérance occipitale pour 
l'abaisser. Il en serait de même, si l'un des pariétaux se présentait 
au détroit supérieur ; on repousserait le bas de la région temporale, 
ou l'on tâcherait d'abaisser le sommet. Tels seraient encore les 
moyens qu'on devrait essayer de mettre en usage, si l'on ne se 
trouvait auprès de la femme que lorsque la tête, déjà arc-boutée 
contre le rebord du bassin , ne pourrait plus descendre à cause de 
sa mauvaise direction. Mais on conçoit que l'espoir du succès dimi- 
nuerait alors en raison du temps qui se serait écoulé depuis 
l'évacuation des eaux ; il vaudrait donc mieux entreprendre 
de suite de pelotonner l'enfant et de l'amener par les pieds. 

Nous ne parlerons point ici de la mauvaise situation ni de la 
mauvaise direction que la tête peut prendre dans l'excavation , "ou 
au détroit inférieur ; l'une peut rarement être corrigée ayec la 
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main sans le secours du forceps, et l'autre sans le secours du levier; 
nous aurons donc occasion d'en reparler en traitant de Tapplica^ 
tîon de ces deux instrumeiis. 

Après avoir ainsi de'terminé le cas où la maiii peut être de quel- 
que avantage pour terminer les accouchemens contre nature, lors- 
aue l'enfant présente le sommet de la tête, il ne xeste plus qu'à 
décrire les procédés opératoires dans chacune des positions dont 
nous avons fixé le nombre et indiqué les signes , en parlant des 
accouchemens naturels du même genre. 

Première' position. 

De raccouchement où Tcnfant présente le sommet de la tête, l'occiput repondant à 
la ca?ite' cotyloïde gauche. 

Pour peu qu'on réfléchisse sur cette position , on voit que le 
tronc de l'enfant doit être pelotonné de gauche à droite, par rap- 
port au bassin de la mère. C'est donc alors de-la main gauche qu'il 
faut se servir, après avoir préalablement porté la droite sur l'abdo- 
men , vers le fond de la matrice. 

La femme étant convenablement située, on introduit la première 
dans le vagin , en lui donnant une position presque moyenne entre 
la supination et la pronation , et en la dirigeant parallèlement à 
l'axe du détroit inférieur. Parvenue à la hauteur de la saillie 
sacro-vertébrale, on l'insinue dans la matrice de bas en haut et de 
derrière en devant , suivant la direction de l'axe du détroit supé- 
rieur ; on saisit le sommet de la tête, sans trop serrer ; on le sou- 
lève un peu , et on le refoule vers la fosse iliaque gauche, d'où on 
l'empêche de redescendre pendant le reste de l'opération , en l'y 
maintenant du poignet et de l'avant-bras. 9 

Ensuite on passe successivement les doigts réunis sur l'oreille 
gauche , derrière Tépaule, dont on évite la saillie, sur le côté cor- 
respondant de la poitrine, sur le flanc, sur la hanche, et on arrive 
sur les fesses , où l'on trouve le plus ordinairement les pieds. On 
les saisit du bout des doigts légèrement recourbés, et on les en- 
traîne tous les deux en même temps , ou un seul à la fois , en les 
faisant glisser l'un sut l'autre de dehors en dedans , vers la poi- 
trine de l'enfant. Dès qu'ils sont arrivés à la vulve, on tire uni- 
quement sur celui qui est en dessus ou qui répond au pubis, pour 
faire engager les fesses, et pour ramener le tronc à la seconde 
position des pieds ; le reste comme si cette dernière s'était présentée 
naturellement. 

Quelquefois l'un des deux pieds vient à échapper, ou l'on ne 
peut en dégager qu'un seul : alors , dès que celui-ci est à la vulve, 
on y attacne un lacs , sur lequel on tire de loin avec la main 
droite, pendant que la main gauche, introduite à l'entrée de la 
matrice , écarte encore la tête du détroit supérieur, si cela est 
nécessaire, et va chercher l'autre extrémité. 

Lorsque les deux pieds sont dans le vagin , si l'on a besoin de 
recourir au lacs, on ne l'applîqup jamais que sur l'un d'eux, et 
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plrëférablement sur celui qui est a\i-dessous du puKs. Dans tous les 
cas, on prend un ruban qu'on plie dans sou milieu , et dont ou 
fait un anneau ou un nœud coulant, en passant les deux chefs 
dans l'anse qui en résulte. On y engage ensuite le pied jusqu'au 
bas de la jambe ; ce qui est d'autant plus facile, que cette extrc'- 
mité est plus près de la vulve. 

Seconde position. 

De raccpuchement où TenfaDt présente le sommet de la tête, l*occiput répondant âi 
la cavité cotjloïde droite. 

Dans cette position , la face antérieure de l'enfant re'pond à la 
symphyse sacro-iliaque gauche du bassin. Il faut donc le pelo- 
tonner de droite à gauche, et avec la main droite, après avoir 
porte l'autre sur l'abdomen, vers le fond de la matrice. 

La première, introduite à l'entre'e de la matrice, suivant les 
règles déjà indiquées, soulève un peu la tête et la refoule vers la 
fosse iliaque droite. Elle parcourt ensuite le côté droit del'enfant 
jusqu'aux fesses , et y accroche les pieds qu'elle entraîne à la vulve; 
on tire ensuite un peu plus sur l'extrémité gauche qui est sous le 
pubis, et on place le tronc comme dans la première position des 
pieds. 

Troisième position. 

De raccouchement où l'enfant pre'sente le sommet de la tête, Tocciput répondant à 
la sympbjse sacro-iliaque droite. 

Cette position est opposée à la première, et la face antérieure de 
l'enfant répond à la partie antérieure et latérale gauche du bassin ; 
il faut donc 1^ pelotonner encore avec la main droite, et le réduire 
à la première position des pieds. 

Quatrième position. 

De raccouchement où Tenfant présente le sommet de la tête, Tocciput répondant à 
la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Cette position est opposée à la seconde, et la ftce antérieure de 
Tenfant répond à la partie antérieure et latérale droite du bassin ; 
il faut donc le pelotonner avec la main gauche et l'extraire comme 
dans la seconde position des pieds. ^ 

REMARQUE. 

Si l'occiput répondait à la symphyse du pubis, comme dans la 
troisième position admise parles auteurs, le procédé manuel qui 
serait indiqué se déduirait facilement des principes généraux que 
nous avons établis. 

Dans ce cas*là , il serait indifférent de se servir de l'une ou de 
l'autre noain 5 la droite, après avoir un peu refoulé la tête, en diri-, 
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gérait l'occiput vers la cayitë cotjloïde droite, et pelotonnerait 

Pepfant, comme dans la seconde position du sommet; la main 

gauche, au contraire, dirigerait l'occiput vers la cavité coWloïde 

gauche, et se conduirait comme dans la première position de ce 

genre. 

De même, si l'occiput répondait à la saillie sacro-vertébrale, 
comme dans la sixième position admise par les auteurs , l'une ou 
l'autre main pourrait être employée indifleremment La droite, 
après avoir un peu refoulé la tête, en dirigerait l'occiput vers la 
symphyse sacro-iliaque droite du bassin, et la gauche, au con- 
traire, vers la symphyse sacro-iliaque gauche. L'une pelotonnerait 
donc l'enfant, comme dans la troisième position que nous avons 
adoptée, et l'autre comme dans la quatrième. 

DEUXIÈME GENRE. 

Des accouchemens où V enfant présente la région occipitale au détroit 

supérieur. 

Dans ce genre d'accouchemens, il est évident que la tête est dans 
une disproportion relative avec le bassin ; donc elle ne pourrait en 
traverser naturellement la filière , si eUe conservait toujours la 
même direction dans le cours du travail. 

La plupart des accoucheurs attribuent la présence de la région 
occipitale sur l'entrée du bassin à l'obliquité de la matrice ; mais il 
est plus vraisemblable qu'elle dépend de la grande quantité d'eau 
renfermée dans ce viscère, d'où résulte nécessairement la mobilité 
de la tête et la déviation de son diamètre occipito-mentonnier, par 
rapport à l'axe du détroit supérieur. 

Les signes auxquels on reconnaît la région occipitale, sont la 
fontanelle postérieure, la suture lambdoïde ou occipito-pariétale, 
et les espaces membraneux qui en terminent les branches. 

Cette région peut se présenter dans quatre positions différentes. 
Dans la première, le sommet de la tête est appuyé contre la 
symphyse sacro-iliaque droite, et la nuque sur la cavité cotyloïde 
gauche. ^ 

Dans la seconde position , le somn>et de la tête répond à la sym- 
physe sacro-iliaque gauche, et la nuque à la cavité cotyloïde droite. 

Dans la troisième position , le sommet delà tête regarde la cavité 
cotyloïde gauche, et la nuque est contre la symphyse sacro-iliaque 
droite : cette position est donc opposée à la première. 

Dans la quatrième position , le sommet de la tête se dirige vers 
la cavité cotyloïde droite, et la nuque vers la symphyse sacro-ilia- 
que gauche : cette position est donc encore opposée à la seconde. 

Nous avons déjà exposé les motifs qui nous ont déterminé à 
nous écarter de la division des accouchemens admise par les au- 
teurs; nous ajouterons qiie les quatre positions ci-dessus ont la plus 
girande analogie avec celle du genre précédent , et que par consé* 
quent eUes doivent exiger des procédés manuels à peu près sem- 
blables. 
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Lorsque les contractions de la matrice ne peuvent réduire, 
«iprès l'écoulement des eaux , la tête à sa direction naturelle, il se 
présente deux indications à retnplir pour terminer ce genre d'ac- 
coucbement : Tune consiste à ramener le sommet de la tête au 
milieu du bassin , et Tautre à retourner l'enfant , afin de l'extraire 

Î^ar les pieds. Pour remplir la première, on recommande à la 
émme de se coucher sur le côté opposé à l'obliquité de la matrice, 
ou sur celui qui répond au sommet de la tête ; et si cette précau- 
tion ne suffit pas, on introduit une main dans la matrice, pour 
accrocher le haut de la tête, et pour l'entraîner convenablement. 
Mais on conçoit qu'il serait trè^-difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, d'opérer cette réduction , lorsque les eaux de lamnios^e sont 
écoulées depuis long-temps, et que la tête est fortement serrée 
par^la matrice. D'ailleurs , quel avantage y aurait-il de ramener le 
sommet de la tête au centre du bassin , si la femme, déjà épuisée 
par la longueur du travail , ne pouvait plus se livrer aux efforts 
nécessaires pour expulser l'enfant? Enfin , que pourrait-on espérer 
<le la nature dans les troisième et quatrième positions, pour peu 
que le bassin fut resserré? La tête ne pourrait descendre alors sans 
que le visage vînt en dessus; ce qui est toujours assez désavanta- 
geux. Tenterait-on de diriger la tête de manière que l'occiput se 
présentât sous l'i^rcade du pubis , dans les derniers temps? Mais on 
n'y réussirait pas .sans de très-grandes difficultés, même en s'y pre- 
nant de bonne heure, et dans le temps le plus favorable. 

Concluons que, s'il est nécessaire de terminer l'accouchement , 
il vaut mieux remplir de suite la seconde indication, c'est-à-dire, 
aller chercher les pieds de l'enfant et les amener à la vulve en le 

{>elotonnant ; c'est même le seul parti à prendre lorsque les eaux de 
'amnios se sont écoulées depuis long-temps, et lorsque le visage se 
présente en devant. 

Dans la première position , on se sert de la main gauche qu'on 
introduit dans la matrice, suivant les règles ordinaires. On refoule 
un peu la tête, et on en dirige l'occiput vers la fosse iUaque gauche. 
On parcourt ensuite le côté gauche de l'enfant , et on opère comme 
dans la première position du sommet. 

Dans la seconde position , on introduit la main droite dans la 
matrice ; on dirige 1 occiput vers la fosse iliaque droite. On opère, 
du reste, comme dans la seconde position du sommet. 

Dans la troisième position , qui est opposée à la première, on se 
sert encore de la main droite, comme dans la troisième position du 
sommet. 

Dans la quatrième , qui est opposée à la seconde, on termine 
l'accouchement , comme dans la quatrième du, sommet. 

n est inutile dç répéter que, si l'occiput répondait au pubis ou 
à la saillie sacro -vertébrale , comme les auteurs le supposent, il 
serait indifférent d'introduire l'une ou l'autre main dans la matrice. 
Il ne s'agirait alors que de donner une situation diagonale à la tête, 
jet de diriger l'occiput ^^y^rs. l.'pne des cavités cotyloïdes , ou vers 
Tune des symphyses saero-Âliaques. Après avoir ainsi réduit la ré» 

3o 
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gîon occipitale k Tune des positions que nous ayons acfoptëes ^ on 
ojM^rerait comme si celle-ci s était présentée naturellement. 

TROISIÈME GENRE. 
Des etccauchemens m l'enfant présente le visage. 

L'expérience atteste que les accouchemens de ce genre ne sont 
pas fréquens , sans être néanmoins très-rares. Lorsqu'ils se présen- 
tent , ils ne peuvent se terminer seuls , ou sans le secours de l'art, 
à moins que la tête de l'enfant ne soit très-petite ou le bassin de la 
femme très-large. On a donc raison de les considérer en générai 
comme des accouchemens non naturels. 

Lorsque le viSage se présente, on doit moins en accuser l'dbli- 
quité de la matrice que la mobilité de la tête avant la rupture des 
membranes. La sortie prématurée des eaux de l'amnios peut aussi 
contribuer à cette mauvaise situation. Car si , après l'écoulement 
de ce liquide, le haut du front est appuyé contre le rebord du 
bassin, les progrès du travail , au lieu de faire plonger le sommet 
dans l'excavation , tendront à y faire avancer le menton et k aug- 
Inenter de plus en plus la déviation de la tête. 

Les signes qui caractérisent le visage sont le nez , la bouche, le 
menton , le rebord des orbites et la suture coronale ; mais pour les 
reconnaître, il faut toucher la femme imiiiédialemeill ou peu de 
ten^ps après la rupture de la poche des eaux. Car, si l'on attend 
plus tard , cette région de la tête , naturellement recouverte de 
parties molles , se gonfle, se défigure^ et devient méconnaissable. 

Le visage peut se présenter au détroit supérieur dans quatre 
positions que nous assignerons encore, en nous écartant de la divi- 
sion admise par les a^^teurs, , 

Dans la première , le front regarde la cavité cotyloïde gauche, 
et le menton est situé vers la symphyse sacro-iliaque droite. 

Dans la seconde , le front se trouvé contre la cavité cotyloïde 
droite, et le menton vis-à-vis de la symphyse sacro-iHaque gauche. 

Dans la troisième , qui est opposée à la première, le front c^ 
appuyé sur la symphyse sacro-iliaque droite, et le menton sur la 
cavité cotyloïde gauche. 

Dans la quatrième , qui est opposée à la seconde, le frolit est 
placé vers la symphyse sacro-iliaque gauche, et le menton vers la 
caMtté cotyloïde droite. 

Lorsque la femme éprouve de trop grandes difficultés pour se 
dâivrer seule des en fans qui ptésentent le visage, il y a deux indi- 
cations à i^mpHr : la première consiste à redresser la tête , et la 
seconde à retourner l'enfant et k l'amener par les pieds. 

Le but qu'on se propose en redressatit la tête, est d'en rappeler 
le sommet au centre du détroit supérieur, conformément au mé- 
canisme de l'accouchement naturel. Pour^y parvenir, on tâche de 
faire remonter, le visage vers la poitrine, soit en agissant sur les 
c6té3 du nez ou sur le menton, soifenatîcfrocfhant l'occiput du bout 
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de quelques doigts. Mais commeiit se flatter de réussir daus uae 
pareille entreprise, si les eaux s'étaient écoulées depuis long^-temps, 
et si la tête, fortement serrée par la matrice, était entièrement 
immobile ? D'ailleurs , après avoir redressé la tête dans les troisième 
et quatrième positions , le visage ne se présenterait-il pas en de- 
vajttt ? II Ésiudrait donc remédier encore à cet inconvénient , tou- 
jours plus ou moins défavorable, et tâcher de ramener Tocciput 
vers Tune des cavité çotyloïdes, ce qui serait très-diffi,cUe, pour ne 
pas dire impraticable, même dans le mqmeAt où \e& eaux de Tam-^ 
nios viendraient de s'écouler^ 

U résulte de ces considérations que, si des circonstances acciden- 
telles obligent de terminer l'accouchement sur-le-champ 9 lorsque 
l'enfant présente le visage, il faut le retourner et l'extraire par les 

Sieds. C'est le plus court et le meilleur moyen de venir au secours 
e la nature, quand elle est impuissan,t^ au qu'elle s'écarte de sa 
marche (vrdinaire. 

Le procédé manuel dans chaque position du visage est , pour 
ainsi çiire , le même que dans la position correspondante et ana- 
logue du sommet. 

. Dans la première position , on introduit la main gauche à l'en- 
trée de la matrice, suivant les règles ordinaires; on repousse la 
tête vers la fosse iJiaque gauche , on parcourt le côté gauche de 
l'enfant , et on le pelotonne comme dans la première position du 
sommet, pour achever de l'extraii*e„ comme dans la seconde posi- 
tion djes pieds. 

. Dans ta seconde position du visage , on se sert de la main droite , 
on refoule la tête vers la fosse iliaque droite , on suit le côté droit 
de l'enfant, et on le pelotonne comme dans la seconde position du 
sommet, pour achever de l'extraire > comme dans la première 
position des pieds. 

, Dans la troisième position , la main droite refoule encore la tête 
vers la fosse iliaque droite , suit le côté droit de l'enfant , et le pelo- 
tonne comme dans la troisième position du sommet de la tête. 

En^n, dans la quatrième, la m^n gauche se conduit comnxe 
dans la quatrième position du sommet. 

Si le front répondait à la saillie sacro-vertébrale ou à la SY*»-- 
physe du pubis , comme dans la prenjiière ou secoi^de position dont 
les auteurs fomt mention, il faudrait commencer par le déplacer 
avec l'une ou l'autre main , pour donner à la tête une position 
diagonale. Après avoir ain^ réduit le visage à l'une des positions 
que nous avons adoptées, on opérerait comme si ceJle-ci s'était 
présentée naturellement. 

QUATRIÈME ÇKNRE. 
* Des etceouchemens où l*enfan^ presenèe i*vMk dosi eôies die la t^e. 

Dans ce genre d'accouchemen& , la direction de la tête est essen- 
tiellement vicieuse , puisque le plus grand de ses diamèti-es, au 
lieu d'être p^ira^Uèle à l'axe du détroit s^upérieur, se. présente de 
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Iront à Fentrëe du bassin ; ce qui est contraire au mécanisme de 
Taccouchement naturel. 

Parmi les causes auxquelles on attribue cette déviation , aucune 
ne parait plus propre à la produire que la grande quantité d*eau 
renfermée dans la matrice. On conçoit eu effet que la tête, plus 
ou moins mobile au milieu de ce liquide , peut se pencher sur l'une 
ou sur l'autre épaule , et pré^nter le côté qui lui est opposé. 

Rien de plus facile , après Tévacuation des eaux , que de recon- 
naître les accouchemens dont il est question ; l'oreille en est le signe 
caractéristique , et les rapports de son pavillon avec le bassin indi- 
quent toujours quel est le côté de la tête, qui *se présente, et quelle 
en est la position. 

Chacune des parties latérales de la tête peut se présenter de quatre 
différentes manières à l'entrée du bassin. Dans la première position, 
le sommet de la tête répond à la cavité cotyloïde gauche , et la 
base du crâne à la symphyse sacro-iliaque droite. Mais alors le bord 
concave de l'oreille , et par conséquent le visage , répondent à la 
fosse iliaque gauche, si c'est le côté droit, et à la fosse iliaque 
droite , si c'est le côté gauche. 

Dans la seconde position , le sommet de la tête est appuyé sur la 
cavité cotyloïde droite, et la base du crâne sur la symphyse sacro- 
iHaque gauche. Les rapports de l'oreille avec le bassin sont les 
mêmes que dans la position précédente pour chaque côté de la 
tête ; ce qui aide à les distinguer l'un d'avec 1 autre. 

Dans la troisième position , le sommet de la tête est placé vers la 
symphyse sacro-iliaque droite , et la base du crâne vers la cavité 
cotyloïde gauche. Mais alors on distingue la région temporale 
droite d'avec la gauche, parce que dans l'une le bord concave , et 
dans l'autre le bord convexe du pavillon de l'oreille est tourné 
vers la fosse iliaque droite. 

Dans la quatrième , qui est opposée à la seconde , le sommet de 
la tète se dirige vers la symphyse sacro-iliaque gauche , et la base 
du crâne vers la cavité cotyioïde droite. Mais le bord concave ou 
convexe de l'oreille répond à la foss^e iliaque droite , selon que la 
région temporale droite ou gauche se présente à l'entrée du bassin. 

Ces accouchemens présentent deux indications différentes , dont 
l'une consiste à redresser la tête , pour en abandonner l'expulsion 
aux efforts de la nature , et l'autre à retourner l'enfant ]pour l'ex- 
traire par les pieds. 

Dans la première position , on introduit une main à l'entrée de 
la matrice , et on écarte la base du crâne de la symphyse sacro- 
iliaque droite , pendant qu'on fait de l'autre main une pression 
i>lus ou moins forte sur l'aine gauche, pour obliger le sommet de 
a tête qui y répond à descendre vers le milieu du bassin. Lorsque 
ces tentatives sont inutiles pour ramener la tête à sa situation nafu- 
reUe , soit parce que les eaux de l'amnios se sont écoulées depuis 
trop long-temps , soit parce que l'accouchement est complique de 
quelque accident qui en exige avec urgence la prompte terminai- 
w>n , il faut retourner l'eniant de la manière suivante ; 
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Sî c'est le côté droit qui se présente, on introduira main droite 
vers la symphyse sacro-iliaque gauche où répond le visage , et on 
écarte la tête , qu'on pousse vers la fosse iliaque droite ; ensuite on 

{)arcourt le côté droit de l'enfant, et on va en saisir les pieds sur 
es fesses , pour le pelotonner comme dans la seconde position du 
sommet. 

Si c'est le côté gauche qui est à l'entrée de la matrice , on intro- 
duit la main gauche vers la fosse iliaque droite , où répond le visage.; 
on repousse Ta tête vers la fosse iliaque gauche, et on retourne Ten- 
fant comme dans la première position où le sommet se présente. 

Dans la seconde position , on introduit l'une des deux mains vers 
la symphyse sacro-iliaque gauche , pour en écarter la hase du crâne , 
pendant que , de l'autre main , on presse avec plus ou moins de 
force sur le sommet de la tête qui répond à Taine droite , pour le 
faire descendre au milieu du bassin ; mais lorsque ce déplacement 
est impossible, ou que des circonstances exigent qu'on termme 
l'accouchement sur-le-champ , on retourne l'enfant , et on l'extrait 
par les pieds. 

On se sert alors de la main droite ou de la main gauche , suivant 
que le visage répond 4 la fosse iliaque gauche ou droite , et on se 
conduit comme dans la seconde ou première position du sommet 
de la tête. 

Dans la troisième position , on tache dp corriger l'obliquité de 
la matrice, en la refoulant par une pression convenable vers la 
partie latérale droite et un peu postérieure du bassin ; mais lorsque 
cette précaution est infructueuse , on tâche de déplacer la tête , 
en introduisant une main vers la symphyse sacro-iliaque droite, 

Sour accrocher le sommet qui y répond, et l'entraîner au centre 
u détroit supérieur. 

Des circonstances particulières exigent-elles qu'on termine l'ac- 
couchement sans délai, on retourne l'enfant, et on l'amène par 
les pieds. Si c'est le côté droit de la tête qui se présente , on intro- 
duit la main gauche Vers la symphyse sacro-iliaque droite, au- 
dessus du Vertex , pour le ramener à sa situation naturelle ; dans 
le même temps on exerce une pression cotivenable sur le ventre de 
la femme pou^r redresser la matrice, qui est inclinée à gauche et 
en avant. Oi^ pelotonne ensuite l'enfant , comme si le vertex se 
présentait naturellement dans la quatrième position. 

Lorsque le côté gauche de la tête se trouve à l'entrée du bassin, 
on se sert de la main droite ; on ramène d'abord le sommet au 
centre du détroit supérieur, on corrige l'obliquité delà matrice, et 
on continue l'opération comme^dans la troisième position du vertex. 

Dans la quatrième position, on tâche d'abord de redresser la 
matrice, qui est inclinée à droite et en avant. Si cette précaution 
e^ insuffisante pour ramener la tête à sa situation naturelle , on 
introduit une main vers la symphyse sacro-iliaque gauche, et oo 
accroche le sommet qui y répond, pour le faire descendre au 
centre du détroit supérieur. 

Lorsqu'on ne peut plus différer la terminaison de l'accauchementy 
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oa introduit la main droite ou la main gauche dans U matrice , 
suivant que le côte gauche ou le côte droit se présente ; on ramène 
le sommet au centre du détroit supérieur, pn corrige l'obliquité de 
la matrice , et on retourne Tenfant comme dans la seconde ou la 
première position du sommet. « 

SECOND SOUS -ORDRE. 
Des accoucliemens où Fer^fant présente le tronc* 

On oonçoit , au' premier abord , que ces accouchemens ne peu- 
vent se terminer d'eux-mêmes ou par les seules forces de la nature » 
puisqnue le tronc de l'enfant bien conformé et à terme est tdujourst 
plus long que le bassin de la mère n'est large. Mais comme cette 
disproportion n^est que relative et non absolue , on peut toujours 
espérer de la corriger 9 ou de la faire disparaître avec la main. II 
ne s'agit pour cela que de retourner l'enfant , et de lui faire pré- 
senter au détroit supérieur Tune des extrémités de l'ovoïde , a>ua 
la forme duquel il est naturellement ployé dans la matrice, Hippo- 
crate et les plus célèbres médecins de l'antiquité avaient si bien, 
senti cette vérité fondamentale , qu'ils recommandaient toujours de 
faire descendre la tête à l'entrée du bassin , lors même qu'il eût été 
facile de saisir l'extrémité opposée , et de l'entraîner au dehors. 
Nous n'entreprendrons point ici de réfuter les manœuvres qu'îU 
* avaient imaginées pour opérer cette conversion ou ce déplacement. 
EUes^ étaient , pour la plupart , si grossières et si bizarres , qu'on ne 
pouvait Jamais y avoir recours sans compromettre le salut de la 
mère et de l'eniant. 

Parmi lesi moderneis , les uns , trop zélé» partisans d© la doctrine 
des anciens ^ et d'ailleurs effrayés des dangers qui menacent l'enfant 
quand on l'amène par les pieds , préfè^^ent de l'eactrairepar la tête j 
les autres, au contraire, en bien plus grand nombre, convaincus 
des difEcuItés et des obstacles qui s'opposeraient à cette dernière 
manœuvre , lors même que le tronc de l'enfant serait encore mo- 
bile, conseillent exclusivement de le retourner et de l'amener par 
les pieds. 

Cette pratique, il faut en convenir, si die n'est pas toujours la 
pius sûre et la plus «avantageuse, comme Sm^ie l'avait penié, est 
au moins la plus facile à exécuter. Car si l'on pouvait entreprendre 
de ramener la tête au détroit supérieur, ce serait tout au plus quand 
elle n'en est pas éloignée, par exemple, quand elle présente la 
nuque ; encore faudrait-^il alors que les eaux ne se fussent pas écou* 
lées depuis très-long-temps. Sajas cette condition , quel espoir aurait- 
on de réussir lorsque le tronc de l'enfant serait immobile sous le& 
contractions de la matrice , ou lorsque des circonstances, accid^x- 
t^I^s presseraient avec urgence la délivrance de la femme ? 

PREMIER GENRE. 

jpes accouchemens où V enfant présente la Jace postérieure du tronc j. 

Ce genre d'accouchemens doit être des plus fréquens dans la, 
l^ratique, attendu qu'il est une suite, en quelque sorte naturelle ^ 
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de ceux où l'enfant vienl par le sotnmet de la tête. Il mérite donc 
la priorité dans là démonstration des procédés aiànuels, qudque 
spécieuses que soient d'ailleurs les raisons qu'on pourrait alléguer 
en faveur des faces latérales du tronc. 

Cette mauvaise situation de l'enfant paraît dépendre uniquement 
' de la trop grande quantité de liquide qui l'environne , et qui le rend^ 
plus ou moins mobile dans la matrice ; c'est donc sans raison que 
certains auteurs l'attribuent à l'obliquité de ce viscère , qui n'y con- 
tribue en aucune manière. 

On distingue trois régions sur la face postérieure du tronc; 
savoir, la nuque , le dos et les lombes ; les deux dernières semble- 
raient devoir se présenter plus fréquemment que l'autre , parce que 
leur forme arrondie s'accommode mieux à celle du bassin; mais 
elles sont plus éloignées de la tête , ce qui pourrait les rendre plu« 
rares. Ces trois régions ont chacune des signes propres qui les carac- 
térisent , et qu'il importe à l'accoucheur de bien connaître, quoique 
l'indication soit la même pour toutes , quant à la manière d opérer. 

Il faut néanmoins convenir qu'avant l'évacuation des eaux de 
l'amnios , ce diagnostic peut offrir quelques difficultés ; mais elles 
s'évanouissent immédiatement après la déchirure des membraiie^ ; 
car alors les angles de la mâchoire inférieure, le bord supérieur de 
chaque omoplate et les apophyses épineuses des vertèbres cervicales 
indiquent clairement la présence de la nuque. 

On reconnaît le dos k une tumeur arrondie , large et inégale , 
où l'on rencoùtre le bord doî'sal ou postérieur, ainsi que l'angle 
inférieur de chaque omoplate , les apophyses épineuses des vertè- 
bres correspondantes et les arcs osseux formés par les côtes. 

Enfin , les lombes ont pour signe distinctif une tumeur plus ou 
ïnoins large et arrondie, traversée dans sa longueur par les apophyses 
épineuses des vertèbres lombaires , et terminée d'un côté par les 
crêtes iliaques , de l'autre , par les côtes àsternales. 

Quelle que soit la région de la face postérieure qui se présente , 
elle peut se placer de quatre manières différentes à l'enti-ée du 
bassin. 

Dans la première position, l'extrémité supérieure dô tronc 
répond à la cavité cotyioïde gauche, et l'exttémité inférieure à k 
symphyse sacro-iliaque droite. 

Dans la seconde position , l'extrémité supérieure est placée vers 
la cavité cotyioïde droite, et l'extrémité inférieure vers la symphyse 
sacro-iliaque gauche. 

Daiis la troisième position, l'extrémité supérieure regarde la 
symphyse sacro-iKaque droite , et iVxtrémité inférieure se dirige 
vers la cavité cotyioïde gauche. 

Dans Ja quatrième position, l'extrémité supérieure est appuyée 
contre la symphyse sacro-iliaque gauche , et l'extrémité inféi'ieure 
contre la cavité cotyioïde droite. 

Chacune de ces positions présenté deux indications. La première 
consiste à ratnener la tête* au détroit supérieur, et la seconde à 
tetourner l'enfant pour l'extraircpar les pieds. Examinons dans 
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quels cas elles conviennent , et quels avantages on en peut retirer. 
D'abord , on ne saurait disconvenir que 1 enfant ne coure beau^ 
coup moins de risques eu venant par la tête que par les pieds ; c'est 
une chose incontestable. Mais comment lui procurer une naissance 
aussi avantageuse, quand il présente le dos ou les lombes? La tête 
est alors si éloignée de l'entrée du bassin, qu'il serait très-diffîcîle, 

!)Our ne pas dire impossible, de l'y ramener, quoique les eaux de 
'amnios se fussent écoulées depuis peu , et que le tronc de l'enfant 
fût encore mobile. Il est donc hors de doute que , pour ces deux 
régions, il faut se borner exclusivement à retourner l'enfant et à 
l'extraire par les pieds. Tout autre procédé tiendrait moins de 
la prudence que de la témérité. 

il n'en serait peut-être pas de même si l'enfant présentait la 
nuque. La tête est alors si peu éloignée du détroit supérieur, qu'on 
pourrait espérer de l'y ramener, non en agissant immédiatement 
sur elle , mais en repoussant les lombes ou Textrémilé opposée du 
tronc. Toutefois il faudrait, pour entreprendre une telle réduction, 

aue l'enfcint conservât encore assez de mobilité pour obéir à la main 
e l'accoucheur, et que le travail ne fut compliqué d'aucun acci- 
dent, sans quoi l'extraction par les pieds serait encore exclusive- 
ment indiquée. 

Cette dernière manœuvre serait encore préférable 4 l'autre dans 
les deux premières positions de la nuque ; car alors , en ramenant 
la tête* à l'entrée du bassin, on ne pourrait empêchel» le visage de 
se présenter en devant , lorsqu'elle serait descendue dans l'excava- 
tion : ce qui ne matjquerait pas d'avoir des inconvéniens ou d'offrir 
des diflScultés, pour peu que la conformation du bassin fût vicieuse. 
D'après toutes ces considérations, Textraction de l'enfant par les 

{)îeds est exclusivement indiquée , lorsqu'il présente le dos ou les 
ombes à Tentl'ée du bassin ; elle est encore préférable à toute autre, 
lorsqu'il vient par la nuque. C'est donc cette manœuvre que nous 
devons exposer en peu de mots et avec le plus de clarté qu'il nous 
sera possible. 

Avant tout, nous ferons observer que, si l'on opère au moment où 
les eaux de l'emnios viennent de s'écouler, on peut se servir indif- 
féremment de la main droite ou de la main gauche pour aller saisir 
les pieds , quelle que soit la région de la face postérieure , et de 
quelque manière qu'elle se présente à l'entrée du bassin. Cela est 
même vrai pour les lombes, quoique les eaux de l'amnios se soient 
déjà écoulées depuis longtemps; car alors les pieds sont si peu 
éloignés, qu'il est plus facile de les accrocher de suite et de les 
entraîner à la vulve, que de leur faire parcourir uii immense cir- 
cuit en retournant l'enfant. 

L'une des deux mains n'est donc exclusivement nécessaire que 
pour la nuque et le dos , lorsque la matrice a eu le temps de se 
contracter sur l'enfant , après l'évacuation de l'eau de l'amnios ; car 
il est indispensable alors de le pelotonner, en tirant sur les pieds 
comme sur l'extrémité d'un arc qu'on resserre ou qu'on raccourcit, 
A la vérité, des accoucheurs, au. lieu d!aller saisir directenient les 
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i^ecb dans ce cas-lâ , conseillent de les rapprocher de Tentrëe du 
bassin , en éloignant^ïa tête ou la partie supérieure dû tronc ; mais 
ce procédé , tout au plus praticable pour les lombes au moment de 
la rupture des membranes , serait trop difficile et peut-être impos- 
sible pour les deux autres régions , à quelque époque qu'on 1 en- 
treprît. D'ailleurs , admettre la possibilité de ramener les pieds au 
détroit supérieur, c'est admettre également celle d'y ramener la 
tête; et alors, pourquoi ne pas donner la préférence à celle-^ci , 
puisqu'il en résulterait moins de difficulté pour délivrer la mère et 
plus de sûreté pour l'enfant? Mais c'est assez discuter sur les avan- 
tages du pelotonnement et sur le choix de la main avec laquelle on 
doit l'enti^rendre ; il est temps de démontrer comment cette 
manœuvïC s'exécute dans chaque positipn de la face postérieure 
du tronc. ' ^ 

Première position. 

Des accoudiemens ou Fenfisint présente ki iace postériear e du tronc , la tête répondant 
à la cayite eolyloïde gauche. 

Dans cette position , les pieds , situés vers la symphyse sacro- 
iliaque droite , doivent sertir à droite. On doit donc se servir de la 
main gauche; on la porte dans un état de supination sous la région 
qui se présente ; on refoule le tronc vers la fosse iliaque gauche , 
et on tâche de l'incliner sur le côté qui répond à la main ; on par- 
vient sur les fesses , et on accroche les pieds , sur lesquels on tire 
!>our les amener à la vulve , en les faisant passer sur l'abdomen et 
a poitrine de l'enfant ; dans le même temps , avec la main droite , 
on dirige la tête vers la partie postérieure du bassin , et on termine 
cette espèce d'accouchement comme dans la seconde position des 
pieds. 

Seconde position. 

Des accouchemens où l'enfant présente la face postérieure du tronc, la iéte répondant 
à la cavité cotyloïde droite. 

Cette position ressemble beaucoup à la précédente. Les pieds , 
situés vers la symphyse sacro-iliaque gauche , doivent être ramenés 
à gauche et en devant ; il faut donc se servir de la main droite. On 
l'introduit en supination sous la région de la face postérieure qui 
se présente ; on refoule le tropc vers la fosse iliaque droite , et on 
tâche de l'incliner sur le côté qui répond à la mam ; on arrive en- 
suite sur les fesses , et on y accroche les pieds ; on les fait passer 
sur le ventre et la poitrine de l'enfant , pendant que de la main 
gauche on dirige ]^ tête à droite et en arrière. Lorsque les pieds 
sont à la vulve , on termine l'accouchement comme dans la première 
position des pieds. 

Troisième position. 

Pes accouchemens où Tenfant pkrésedte la facç postérieure du tronc, la ié\e repondant 
à la symphyse sacro^iJiaque droite. 

Dans cette position , qui est oppbsée à la première , les pieds ,- 
situés à gauche et en avant , doivent sortir à gauche. Il faut dond 

3i 

Digitized byLnOOQlC 



a4a PRINCIPES 

introduire la tnaia droite en supination sous la région qui se pté- 
sente. On incUne le tronc sur le côté droit, et on le dirige en arr- 
rière et à gauche^' pendant que de l'autre main , appliquée sur le 
ventre.de li^ iee^^e., on rèpo^8Së le fond de la matrice yers la fosse 
iliaque gauche \ on saisit les pieds sur les fesses , et on opère comme 
dans la première position des pieds. 

. , ,, . Quatrième position. 

Des accoac)iem'ens ou Tenfiint présente la face postérieure du tronc, la tête répondant' 
à la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Dan* cette position , les pieds , situés à droite et en àvàiit , doivent 
sortir à drop te ; il faut donc se servir de la main gauche. On Tînti'o- 
duit en supination sous la région de la face postérieure qui se 
présente ; on soulève le ti^ne , et on l'incline sur le côté gauche , 
en le refoulant vçvs la fosse iliaque droite , pendant que de l'autre 
main, appliquée sur le ventife de la femme , on incline le fond de la 
matrice yers la fosse iliaque droite. On va saisir les pieds sur les 
fesses , et on continue d'opérer comme dans la seconde position de 
ces extrémités. 

REMARQUE. 

Si la face postérieure de l'enfant se présentait de front au pubis 
ou au sacrum , comme dans les deux premières positions admises 
par la plupart des auteurs , il faudrait donner au tronc une situa- 
tion diagonale , et ei^ réduire la face postérieure à l'une des posi- 
tions que nous avons adoptées ; ensuite on irait chercher les pieds, 
et on terminerait l'accouchement suivant la méthode que nous 
avons décrite- 

ï)e même , si la face postérieure du tronc se présentait en tra- 
vers, d'une fosse iliaque à l'autre, on inclinerait les pieds vers la 
symphyse sacro-iliaque à laquelle ils correspondraient , et on irait 
les chercher avec la main du côté opposé. Ces sortes de manœuvres 
né présentent aucune difficulté, quand on a un mannequin sous 
les yeux./ 

DEUXIÈME GENRE. 

Des aceouchemçns oàj'enfimt présente la face antérieure du tronc. 

L'enfant ne peut présenter la face antérieui'e du tronc sans être 
plus ou moins renversé sur le dos; attitude qui n'est point natu- 
relle, et dont il ne tarde pas à être victime, pour peu que les efforts 
de la matrice soient énergiques. Heureusement que ces accouche- 
mens sont aussi rares qu'ils sont défavoi*ables. 

Accuser rèbliquité de la- matrice de ehatiger ainsi la situation 
naturelle de l'enfant^' c'est ihécori naître la véritable cause d'un tel 
désordre ; elle ne tieçit ^u'à l'excès de mobilité que lui communi- 
que la trop gi'ande quanti-té d^'eau renfermée dans les meinbranes. 
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Trois régions divisent la face antérieure du trône, savoir, la 
gorge, la poitrine «tFabdomen , dont la première est la plus dan- 
gereuse, à cause du reversement de la tête sur le dos. 

Avant la rupture des membranes , ces régions sont plus ou moins 
iiifH elles à reconnaître, parce qu'elles sont hors de la portée du 
diiîgt; il faut donc nécessairement attendre que les eaux se soient 
écoulées pour la sûreté du diagnostic. 

A cette époque, le* menton ,Técliancrure stemale de la poitrii^je 
et les clavicules caractérisent la présçncé de la gorge. 

On reconnaît la poitrine â une surface éjtendue , où Ton dis- 
tingue |e sternum , les clavicules et les côtes* 

Les signes de Tabdomen sont une tu|^]Lir molle, terminée d'un 
côté par les côtes asternales et l'appendice xiphoïde, de l'autre par 
les os des îles et le pubis. On y rencontre aussi l'insiertion du cordon 
ombilical , ce qui achève d'ôter le doute ou l'équivoque. 

La face antérieure du tronc peut se placer de quatre différentes 
manières à l'égard du détroit supéiûeur. 

Dans la première position , la tête répond A la cavité cotyloïde 
gauche, fet les meçibres abdominaux à la symphyse sacro-iliaque 
droite. ' 

Dans la seconde position , la tête se dirige yers la cavité cotyloïde 
droite, et les membre^ abdominaux vers la symphyse sacro-iliaque 
gauche. 

Dans la troisième , la tête est tournée du côté de la sytaphyscf 
sacro-iliaque droite, et les membres abdominaux du côté de la 
cavité cotyloïde gauche. 

Dans la quatrième , l,a tête regarde la symphyse sacro-iliaque 
gauche, et les membres abdominaux la cavité cotyloïde' droite. 

Ces quatre positions sont les jmêmef , et présentent les mêmes 
indications pour la gorge, la poitrine et l'abdomen. Il serait donc 
inutile de répéter les procédés manuels pour chacune de ces ré- 
gions en particulier. 

Que la face antérieure du tronc se présente de front, en travers 
ou obliquement à Filtrée du bassin, il est certain que l'accouche- 
ment ne peut se terminer qu'avec le secours de 1 art. Mais alors 
faut-il toujours aller chercher les pieds de l'enfant , ou peut-on 
quelquefois le** faire naître par la tête? D'abord , :^ette dernière in- 
dication serait absolument impossible à remplir, lorsque la poitrine 
et l'abdomen se présentent. Elle ne pourrait donc offrir quelque 
espoir de succès que lorsque la gorge vient la première, encore la 
réduction de la tête à, sa situation naturelle offirirait tant de diffi- 
cultés dans ce cas-là , que, d'après l'avis de tous les accoucheurs, il 
vaudrait mieux y renoncer que de l'entreprendre, quoique les 
eaux vinssent de s'écouler. Bornons-nous donc à décrire succincte- 
ment la manière d'aller chercher les pieds , et de les amener à la 
vulve, puisque c'est le seul moyen de terminer ce genre d'accou- 
chement. 

Dans la première position, où les pieds correspondent à la sym- 
pjbyse sacro-iliaque droite, on ne peut dégager ces extrémités 
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qu'avec la main gauche ; la droite les renverserait sur la fsice pos- 
térieure du tronc , ce qui est contraire aux principes du peloton«^ 
nement On introduit donc la première dans l'ëtat de supination 
sous la r^on antérieure qui se présente ; on refoule le tronc vers 
la fosse iliaque gauche de la mère ; on suit le côté gauche de ^ett^ 
faut ; on arrive sur les fesses ; 'on y accroche les pieds , qu'on en^ 
traîne à la vulve, pendant que de la main droite on porte la tête à 

fauche et en arrière : on termine ensuite Taccouchement comme 
ans la seconde position des pieds. 

Dans la seconde position , les pieds se dirigent vers la symphyse 
sacro-iliaque gauche ; c'est donc à la main droite qu'il appartient 




qu'aux fesses; on y saisit les pieds, et on les amène à la vulve, 



pendant que de la main gauche on repousse la tête à droite et en 
arrière ; on termine ensuite l'accouchement comme dans la pre^ 
mière position des pieds. 

Dans la. troisième position, les pieds sont placés vers la cavité 
cotyloïde gauche. Pour les dégager, on introduit la main droite en 
supination sous la région antérieure qui se présente ; on refbule le 
tronc vers la fosse iliaque droite de la mère, pendant que de la main 
gauche on incline les extrémités inférieures en arrière et à gauche; 
on suit le côté droit de l'enfant; on arrive sur les fessée, on y 
saisit les pieds, et on les amène à la vulve. Le reste comme à l'or- 
dinaire. 

Dans la quatrième position , les pieds sont situés vers la cavité 
cotyloïde droite. On introduit donc la main gauche en supination 
sous la région antérieure qui se présente ; on refoule le tronc vers 
la fosse iliaque gauche de la mère, pendant que de la main droite 
on incline les extrémités inférieures en arrière et à droite ; on suit 
le côté gauthe de l'enfant , on arrive sur les fesses , on y saisit les 
pieds , et on les amène à la vulve, pour terminer ensuite 1 accouche- 
ment comme dans la seconde position des pieds. 

Si la face antérieure du tronc se présentait directement du 
pubis au sacrum, ou transversalement d un côté du bassin à l'autre, 
comme les auteurs le supposent , on réduirait ces 'sortes d'accou- 
chemens à l'une des positions que nous avons admises. A cet eâèt, 
on se servirait indifféremment de l'une ou de l'autre main dans le 
premier cas ; mais on dirigerait toujours les pieds vers le côté du 
bassin qui répondrait à celle qu'on aura^jt introduite. Dans le se- 
cond cas, on emploierait exclusivement la main correspondante 
-au côté du bassin ou se trouveraient les pieds. 

TROISIÈME GENRE. 

Des (Kcouchemens où l'enfant présente les faces latérales du tronc. 

Ces accouchemens sont plus rares que ceux du premier genre, 
mais plus fréquens que ceux du second. Cependant nous avons 
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préféré de ue les placer qu'au troisième rang dans notre division^ ; 
parce qu'ils nous paraît plus convenable de parler immédiatement 
après des accouchemens où l'enfant présente l'un des bras hors de 
la vulve. 

On distingue trois régions sur cbaque face latérale du tronc ; • 
mais on ne peut guère les reconnaître qu'après l'évacuation des 
eaux, car, avant cette époque, l'enfant est encore trop mobile 
dans la matrice, ou trop éloigné pour être à la portée du doigt. 

Les parties latérales du cou , à cause de leur forme particulier^ 
se présentent assez rarement à l'orifice de l'utérus. Elles n'ont par 
elles-mêmes aucune marque propre ou distinctive, et l'on ne peut les 
reconnaître qu'en les rapportant à quelques-unes des parties cir^ 
convoisines , telles que le bas de l'oreille, l'angle de la mâchoire 
inférieure, l'épaule et la clavicule. 

Les épaules, naturellement arrondies et saillantes, s'accommo- 
dent mieux à l'entrée du bassin , et doivent se présenter plus 
fréquemment. On les reconnaît à la clavicule, aux angles de l'omo- 
plate et aux bras. 

On distingue les parties latérales de la poitrine aux côtes, aux 
aisselles, au bras, au sternum et à la hanche. 

Enfin , les signes qui indiquent la présence des flancs sont les 
crêtes des os des îles et les côtes asternales. Cette dernière région • 
se présente plus souvent que la poitrine, mais plus rarement que 
l'épaule. 

Chacune des faces latérales de l'enfant peut se placer de quatre 
manières différentes à l'entrée du bassin. Dans fa première posi- 
tion, la tête répond à la cavité cotyloïde gauche, et les pieds à la 
symphyse sacro-iliaque droite ; mais alors la face antérieure re- 
garde ïa fosse iliaque gauche, quand c'est le côté droit qui se pré- 
sente, et la fosse iliaque droite, si c'est le côté gauche. 

Dans la seconde position , la tête est située vers la cavité coty- 
loïde droite, et les pieds vers la symphyse sacro-iliaque gauche; 
mais la face antérieure répond à la fosse iliaque gauche ou droite, 
selon que l'enfant présente le côté droit ou le côté gauche. 

La troisième position est celle où la tête est sur la symphyse 
sacro-iliaque droite, et les pieds sur la cavité cotyloïde gauche; 
mais la face antérieure répond à la fosse iliaque droite du bassin , 
si c'est le côté droit de l'enfant qui se présente, et à la fossé iliaque 
gau'fche, si c'est le côté gauche. 

La quatrième position est celle où la tête se dirige vers la sym- 
physe sacro-iliaque gauche , et les pieds vers la cavité cotyloïd'e 
droite ; mais la face antérieure est tournée à droite , si c'est le côté 
droit , et à eauche, si c'est le côté gauche. 

Lorsque l'enfant présente l'une de ses faces latérales , il est de 
toute impossibilité qu'il vienne au monde par les seules forces de 
la nature , attendu que sa longueur surpasse de beaucoup la lar- 

feur du bassin. L'accouchement rentre donc de nécessité dans le 
omaine de l'art. Mais faut-il ramener la tête à sa situation natu- 
relle, ou bien doit-on songer uniquement à saisir les pieds et à les 

Digitized by VjOOQIC 



a46 PRINCIPES 

entraîner à la vulve pour terminer ensuite l'opération comme si 
ces extrémités se {»résentaient naturellement? La première de ces; 
indications oflre tant de di6Eicultés , au moment même où les eaux 
viennent de s'écouler, qu'on ne peut espérer d'en tirer aucun 
avantage. Il faut donc se borner à la seconde, qui est toujours, 
sinon la plus sûre, du moins la plus facile. Toutefois , on ne doit 
pas se dissimuler que le succès ne soit plus ou moins assuré, selon 
que l'on opère plus ou moins promptement aprèsJ'éyacuatîon des 
eaux , et selon que les pieds sont plus ou moins rapprocké? du dé- 
troit supérieur où l'on se propose de les ramener. 

Avant de décrire les procédés manuels , nous ferons observer 
qu'il est assez indifférent de se servir de l'une ou de l'autre main , 
SI l'on est appelé au moment de la rupture des membranes^ ou 
lorsque l'entant est encore mobile dans la matrice. Il en est encore 
de m^me lorsque les hanches se présentent, parce que les pieds 
sont alors peu éloignés de l'orifice de l'utérus. L'une des deux 
mains n'est donc exclusivement nécessaire que lorsque l'enfant 
vient en offrant les autres régions latérales. 

Dans la première position , où les pieds répondent. à la symphyse 
sacro-iliaque droite, on se sert de la main droite ou de la main 
gauche, selon que l'enfant présente le côté droit ou le côté gauche, 
ou selon que sa face antérieure regarde la fosse iliaque gauche ou 
la fosse iliaque droite. On porte cette main sous la région qui est à 
l'entrée de la matrice, et on refoule le tronc vers la fosse îuaque i 
laquelle répond le dos ; on suit le reste du côté drcût ou gauche, et 
on arrive sur les fesses ; on y accroche les pieds du bout des doigts, 
légèrement recourba , et on les entraîne à la vulve, pendant que 
de l'autre main on dirige la tête à droite et en arrière, si c'est le 
côté droit , ou à gauche et en arrière, si c'est le côté opposé. On 
tire ensuite un peu plus sut celui qui est au-^dessous du pubis , et 
on achève l'opération , conformément à la règle générale. 

Dans la seconde position , où les pieds répondent à la symphyse 
saçro^iliaque gauche, la face antérieure du tronc décide encore du 
choix de la i^ain. Est-elle tournée vers la fosse iliaque gauche, on 
se sert de la main droite, et on fait sortir les pieds à gauche ; est- 
elle tournée vers la fosse iliaque droite, on introduit la main gauche 
dans la matrice, on suit le côté gauche de l'enfant, et on fait sortir 
les pieds à droite. 

Dans la troisième position , qui est. opposée à la première, les 
pieds sont situés vers la cavité cotyloïde gauche. Alors , si le côte 
droit se présente , ou si la face antérieure du tronc répond à la 
fosse iliaque droite du basân , on se sert de la main droite, qu'on 
introduit dans un état moyen entre la supination et la pronation 
sous la région qui se présente ; on suit le reste du côté droit de 
l'enfant , tandis que de la main appliquée sur l'hypoçastre, on 
tâche d'incliner les pieds vers Ja fosse iliaque gauche, oùTpn va les 
chercher. On les dégage de dehors en dedans , on les fait passer 
sur l'abdomen et on les entraîne à la vulve. 

Si, au contraire, le côté gauche se présente, ou si la face anté- 
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rieure dû tronc répond à la fosse iliaque gauche, on se sert de la 
main gauche, qu^on introduit sous la re'gion qui se présente; on 
suit le reste du côté gauche pour arriver sur les fesses, pendant 
que de l'autre main on incline encore les pieds vers la fosse iliaque 
gauche du bassin ; on suit ces extrémités, et on les entraîne pour 
les faire sortir à droite en pelotonnant l'enfant sur sa face anté- 
rieure. 

Dans la quatrième position , qui est opposée à la seconde, les 
pieds sont dirigés vers là cavité cotyloïde droite. Alors, si la face 
antérieure répond à la fosse iliaque droite, on se sert de la main 
droite, et on termine l'accouchement comme dans la première 
position des pieds. Si , au contraire, la face antérieure de l'enfant 
est tournée vers la fosse iliaque gauche, on va chercher les pieds 
avec, la main gauche , et on les fait passer sur le ventre pour les 
réduire à leur seconde position. U sufht de jeter un coup d'ceil sur 
le mannequin pour concevoir ces différentes manœuvres. 

Lorsque les côtés de l'enfant se présentent de front du pubis 
au sacrum , ou transversalement d'une fosse iliaque à l'autre comme 
les auteurs le supposent , on réduit ces positions à celles que nous 
avons adoptées , et on opère suivant les règl«és que nous venons de 
décrire. 

SUPPLÉMENT. 

Des accouchemens oîi la main de V enfant se présente la 

première > 

L'observation atteste que l'une des Inains, ou l'un des bras de 
Fenfànt , peut s'offrir à rentrée du bassin en même temps que là 
tête , les fesses ou les pieds ; mais ce membre ne s'engage presque 
jamais seul , et he s'écnappe hors de la vulve que lorsque l'épaule 
de l'enfant est fixée au détroit supérieur par les efforts de la ma- 
trice. Voilà pourquoi nous avons jugé à propos de renvoyer ce 
genre d'accouchement après ceux où le tronc présente ses faces 
latérales. 

Il s'en faut Bien qu'on se soit toujours accordé sur la manière de 
débarrasser la femme lorsque le travail de l'accouchement vient à 
se compliquer avec la sortie prématurée de l'uii des bras de l'en- 
fant. Les préceptes qu'on trouve dans les livres anciens et modernes 
varient par rapport au siècle où ils ont été écrits , et surtout par 
rapport à l'expérience que leurs auteurs avaient acquise. Aussi 
est-il arrivé que la plupart d'entre eux,'plongés'dans une profonde 
ignorance , ou séduits par de vaines théories , ont proposé des 
moyens qui , non-seulement choquent le^ vrais principes de l'art , 
mais encore révoltent l'humanité. 

Croirait-on , si l'histoire n'en faisait mention , qu'dn eût pu mé- 
connaître assez le mécanisme de l'accouchement naturel pour tirer 
sur le bras déjà sorti afin d'extraire l'enfant ? Croiraiè-on encore 
qu'Ambrôise Paré et Guîllèmea'u , son disciple, ^ui ont d'ailleurs 
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si bien mérité de la chirurgie française, aient conseillé de tordre et 
d'arracher ce membre, comme si les difficultés n'eussent tenu qu'à 
sa présence? Il est vrai que d'autres ont proposé de l'amputer le 
plus haut, possible avec des tenailles incisives ou autrement; mais 
ce procédé , pour être un peu plus méthodique, en est-il moins 
inhumain que le précédent? Il y a eu des accoucheurs qui , lorsque 
le bras déjà sorti était enflé et gangrené, se contentaient d'y pra- 
tiquer des incisions pour le dégorger et en diminuer le volume. 
Peu , dans le dix-septième siècle, conseillait de passer un lacs sur 
le corps de l'enfant, au moyen d'un crochet mousse fenêtre, pour 
faire descendre les fesses pendant qu'on repoussait le haut de la 
poitrine. D'ai^tres , et ce sont leg moins imprudens et les moins 
opposés à la véritable doctrine, ont refoulé le nras pour aller cher- 
cher les pieds. 

^ Cet exposé suffirait sans doute pour faire apprécier des procédés 
dont la plupart inspirent de l'horreur; mais on en sentira encore 
beaucoup mieux l'absurdité lorsque nous aurons discuté les vrais 
moyens de terminer les accouchemens où le bras de l'enfant se 
présente le premier. 

Cette complication peut survenir avant ou après la rupture des 
'membranes. Dans le premier cas, il n'y a aucune indication à 
remplir, et l'accoucheur serait coupable de témérité, s'il ne se bor- 
nait au rôle de simple spectateur. En effet, tant que l'enfant est 
encore mobile au milieu cfes eaux del'amnios, le bras, ou la main 
qui se présente, soit avec la tête, soit avec toute autre partie, à l'en- 
trée du bassin , peut s'en éloigner durant les progrès du travail. Il 
est donc inutile alors de pincer les doigts de l'enfant , comme le 
conseillait Deventer, ou de lui mettre un morceau de gkce dans 
la main , pour le forcer à la retirer. De telles pratiques paraissent 
assurément trop futiles , disons mieux , trop risibles , pour mériter 
la plus légère discussion,. Que penser encore du précepte qu'ont 
donné Peu, Smellie et Deleurie, d'introduire alors la main dans la 
matrice pour aller percer les membranes vers le fond de ce viscère, 
et de saisir ensuite les pieds pour les entraîner dans le vagin? 
Cette manœuvre , outre qu'elle est inutile, serait-elle donc bi«n 
facile ou seulement possible, surtout lorsque le col et l'orifice de 
l'utérus ne seraient pas convenablement disposés ? 

La conduite de i accoucheur doit être bien différente après la 
rupture de la poche des eaux. Les indications à remplir diflèrent 
alors , suivant la partie de l'enfant que la main ou le bras accom- 
pagne, suivant la sortie plus ou moins avancée de cette extrémité, 
et suivant le temps du travail où elle se présente. 

On a observé que , lorsque le bras menaçait de s'engager en 
même temps que la tête, les fesses ouïes pieds, il se déplaçait ordi- 
nairement pendant le travail , et remontait vers le fond de la 
matrice ; on a observé encore que la présence du bras lui-même 
n'apportait aucun obstacle à l'accouchement naturel lorsque le 
bassin était bien conformé, parce qu'alors ce canal est plus large 
qu'il ne faut pour laisser passer une tête de volume ordinaire au 

Digitized byLnOOQlC 



Ï)E LART DES ACCOUCHEMENS. ^^g 

terme dé la naissance; enfin, dans le cas d'accident ou de mau- 
vaise conformation du bassin , le membre déjà engage n'a pas em- 
pêché de saisir et d'extraire la tête avec le forceps. 

Il résulte de là que les accouchemens où la main se présente en 
même temps que la tête, les fesses ou les pieds , ne sont point aussi 
alarmans qu'on pourirait l'imaginer. En eflet , la nature elle-même 
semble montrer quelle est la conduite à tenir. Si l'on est appelé au 
moment où la main est encore au-dessus du détroit supérieur, il 
suffit de la repousser ou de la soutenir pendant la domeur, afin 
que la tête ou l'extrémité opposée puisse s'engager seule et avec 
moins de difficulté. Lorsque la présence de la main ou du bras 
produit le renversement de la tête, Baudelocque conseille de re- 
dresser celle-ci et délivrer ensuite l'accouchement aux efforts de la 
nature. Mais ne serait-il pas plus prudent et plus avantageux alors 
de retourner l'enfant , conformément aux préceptes du docteur 
Gardien ? Ce dernier parti serait au moins exclusivement indiqué, 
si les eaux de l'amnios s'étaient écoulées depuis long-temps , ou si 
quelque accident pressait avec urgence la terminaison de Faccou-, 
cb émeut. La tête est-elle déjà dans l'excavation, et craint-on que la 
présence du bras n'en g^ne les mouvemens, on le dirige vers celle 
des échancrtires ischiatiques où il y a le plus de vide. Mais si 
l'étroitesse du bassin , ou toute autre cause empêchait ou retardait 
trop long-temps l'accouchement naturel , on serait autorisé à le 
terminer avec le forceps , d'après les succès obtenus en pareil cas 
avec cet instrument ; il faudrait seulement éviter de meurtrir le 
bras ou la main. 

Enfin , lorsque l'un des membres thorachiques de l'enfant est 
complètement hors de la vulve, et que l'épaule se présente à l'en- 
trée du bassin , il est presque impossible que la femme se débar- 
rasse seutle et sans secours ; l'accouchement doit donc rentrer alors 
dans le domaine de l'art. A la vérité, Denmann rapporte qu'une 
trentaine d'enfans qui venaient par les fesses ou par les pieds , ont 
été expulsés par les seules forces de la nature, quoique le bras fût 
sorti depuis plusieurs jours, et que l'épaule parût à la vulve; il 
ajoute néanmoins qu'il n'y a eu qu'un seul de ces eufans qui soit 
venu vivant. Mais , d'après ces exemples , bien capables certaine- 
ment de prôner les ressources de la nature, doit-on toujours laisser 
venir de lui-même l'enfant dont le bras se présente, lorsqu'on a la 
certitude de sa mort , et ne le retourner qu'autant qu'on a l'espoir 
de le conserver? Il faut convenir que cette conclusion , qui appar- 
tient à l'accoucheur anglais déjà cité, serait préjudiciable à un 
grand nombre de femmes , et peut-être aussi à beaucoup d'enfans ; 
car il n'est pas toujours très-facile de constater la vie de ces der- 
niers, lorsqu'ils sont encore dans la matrice, et surtout pendant le 
temps du travail. Il faut donc nécessairement les retourner dans 
les circonstances dont il s'agit, et les extraire par les pieds , à moins 
qye leur extrême petitesse ou un état antérieur, de putréfaction ne> 
permette de les faire passer en double, en tirant sur le bras déjà 
sorti , comme cela est arrivé quelquefois ; ou à n^oins qu'ils ne 
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soient Hen disposëB à sortir ainsi , et que les choses ne soient trè»- 
avaneëei , comme dans les observations de Denmann t oes ca»<4& 
exceptés, de telles tractions seraient inutiles et contraires aux 
principes de l'art. 

Maïs en supposant le baiûi de la femme bien confeniië, et Fen- 
fant d'nn TOlame ordînaîve , on ne peut e^itreprendre la version 
ou le p^lotonnement de celidrci qne le col de }a matriee ne soit 
souple et o(»nplètement dilaté. Sans ces deux conditions , il serait 
impossible de pénétrer dans la matrice, et d'aller ebercber les 
pieds. Ce n'est donc nas au bras de l'enfant qu'il faut ùire atten* 
tion ; car, quelque Totumiaemx qu'on le suppose, fût-il même défà 
gonflé et engorgé, il ne peut jamais, étant réuni à la main de 
Faccoucheur, surpasser, ni même égaler la tête ou la poitrine de 
l'enfant à terme, lesquelles peuvent toujours traverser le bassin 
quand il est bien conformé. C'est donc sans raison et sous des pré- 
textes bien frivoles que, dans les aèdes passés , des accoucheurs, 
f)lus inhumains qu'édairés, ont conseiné d'arracher ou d'amputer 
e bras ; que d'autres ont voulu le faire rentrer dans la matrice, 
en repoussant la poitrine pour £ure descendre les pieds. On n'a 

Sas besoin de commentaire pour sentir la contradiction et l'espèce 
'absurdité que renferme le précepte de Ddeurie. Comment peut- 
on conseiller d'aller chercher le second bras , lorsque la mam de 
l'accoucheur ne peut pénétrer dans la matrice pour aller chercher 
les pieds? On ne saurait guère mieux excuser les incisions prati^ 
quées sur le bras pour en opérer le dégorgement. A quoi bon , en 
eflet, mutiler idnsi l'enfant, ou le priver d'un membre dont la 

Erésence n'empêche point de le pelotonner et de l'extraire suivant 
(S règles générales? Si l'état ou bras exige quelque opération , 
n'y sera-ton pas à t^nps, et ne la pratiquera-ton pas avec plus 
d'assurance et d'avantagé brsque l'enfant sera hors du sein de la 
mère? 

C'est donc uniquement vm le col et l'orifice de l'utérus que 
l'accoucheur doit tourner se^ vues. Ces parties sont*eUes disposées 
convenablement, et peut-on entrer avec fiicilité dans la matrice, 
il £Eiut terminer l'accouchement sur-le-champ ; comme si l'^aule 
seule se présentait à l'entée du bassin. Au contraire, iè col et 
l'orifice oe ce viscère sont-ik encore durs et resserrés , il faut en 
attendre l'assoufdissement et la dilatation comjplète^ avant de mettre 
la main à l'œuvre -, cependant on ne néffligera aucun des moyens 
capaMes de concourir à la préparation mtérieure des parties géni- 
tales de la femme. S'il ne s agit , par exemple, que d'en dis^per la 
constricdon ou resserrement spasmodique, on aura recours à la, 
^gnée plus ou moins répétée ; mais on se gardera bien de la 
regarder comme l'ancre du salut de la femme dans tous les^ cas. Il 
peut arriver qu'un excès de &iblesse s'oppose à l'emploi de ce 
moyen ; on tâchera d'y suppléer alors par 1 usage des bains tièdes 
des fumigations émolkentes, et, dans les intervalles , par les injec- 
tions de même nature. L'obstacle qui d^end du spasm^e n'est, 
pour l'ordinaire, que momentané, et cède bieot&t à l'usage conve- 
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nablement dirigé des antispasmodiques, et des relâchans; mais il 
ii*en 0St pas de même Wsque les membrahes^ déchitées prëmatu-^ 
r^^t y ont permis la sortie du Insas de l'enfant avant due le col 
de k mabrice fût entièrement dilaté, on mséme avalitipiela fenime 
fût en tr^TaiL On ne pei|t se dispendm* alors d'atbemfoe qme les 
contraetîons utétints aient mrmonté la té^tanoe qui s'oppose à la 
terminaison de l'aticouchement ; et^ dans aneun cas ^ on ne dcât 
essajrev de forcer la barrière avec les doii'tapoiir aUec dierclier les 
pîed[s : cette maneenvi», loin d'assonplirles fibres du «ol, ei^ ocod^ 
sionnerait la rigidité et l'inflammation, peut-être ntfême la déchi«^ 
rure^ Tout ce que l'on peut faite alors , si la natAre met trop de 
lenteui^ dan;» Son opération , c'est d'y coopé^epr par les majenâ déjà 
indiqués. On y est pour ainsi dire inviié par t'èxelnple de eô qui 
arrire qudqnefois^ mais tom sans dan£fer, dans un cas d'h^émoi^-^ 
rhagie inopuée. Le sang qni baigne alors les partie» ffénâtales de 
la femme n'en fait-il pas cesser le resserrement'n»turciou apasnio*' 
dique, d^où proyient toute la résistanœ? ' 

Après ftYOur obtenir une soujfesde et une dilaftatiim suffisante du 
col utérin^ on proeèdrâ la terminaistonderaocofiofaemeni!, eoinmb 
si le bras n'était point sorti ; ch a seulement la précaujtiûn d'y 
attacher uit lacs, pour Y^m^ààet de rentrer dans lamattîee 
pendant qu'on p^tenile Fenfant,. et-pour le ihainieuir dans \in 
état de parallélisme avec le tronc lorsqu'on tlré^ «ur les pseds i ^fiii 
qu'il ne s'arc-boute pas dans le bassin. 

Mais queUe est la main c^u'il faut iÀinoduirlB dans la^maitriëfe 
pour débarrasser la femme? C'est ce qui nous reste à exarniher 
pour oomjplâer la tbéorie de ce genare d'asecoucliemeirt non natoteL 

D'après ce que nous'* anroins dqÂv fait observer, lei btes de i'énfai|l 
ne s'en^ge presque jamais seul ^ jet mit s'iéohap^e hora' de la mlTé 
que lorscptei'épaule est fixée ata .détiraâlfStÉpérietii' du basti»< Le 
procédé Bianu^ doit donc être ioî le Inême que p6ur l& Êices laté-^ 
raies idn ta^ené, puisqii'il ne faut point £ainfe attention au-bvae'i 
nous attoas l'indiquer succinotënient daais^ ciiaèuoe des pDsiti|)nJi 
que l'épaule droite ou gauche peut prendre à l'égard du batsân. 

La pcémiSré poditkm on la> tête répond à la cavité eotyloîde 
gaviohâ, et lés jpiedsà la sympibysé sâ^cro^aqne droitev se recon^ 
naiit.à l'inspections de lia miai»)/ Adoors le pov.ce est en dessus et le 
petit rdoîgt en déiso«i»^; nlak la face peAissirb :est à ffaische, si ii'csè 
te bba» dl!oit qui se présente, et à droite;, si cesA le bras gauche. B 
faudra ^dono ^e'servir de la ikiain droite dans le prexÉcier cas , et de 
la ffxtmke dfline le seeomd;^^ car il £aiut pelotonner ,1e fbtud sur sa 
face aJitériebiiey qui. est toujimi^s tournée dv m^tbe o6té qve la faco 
palmaite de k nmin. 

Dans la seconde position , la tâte Se dirige Térs la eaTÎté col^lotde 
droite^ et les pieds vers k symphyse saero-'iliaqne gauche. Le pouce 
de la niatn qui se pçœcnte est toujours en dessus , et le petit doigt 
en dessous ^ ee qui est ie signe générique des deux positkms cé- 
phalo-antérieures ; mais» k &ùe palmaire répond à gauohe, si c'est 
le bi-as droit qui se pr^nte, et à droite si c'est le bras gauche. On 
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doit,donc se^rvir de là main droite dans le premier cas, et de la 
gauche dans ie second ^ pour les mêmes raisons que d^dessus. 

Dans k troi»èlne position , qui est opposée à la première, la tête 
se tourne vers la symphyse sacro-iliaque droite, et les pieds vers la 
cavit€ cotyloïde gauche. On trouve le pouce-en dessous, et le petit 
doigt en dessus; mais la face palmaire est à droite, lorsque c'est 
le bras droit qui se présente, et à gauche, lorsque c'est le bras 

Saucbe. Alors on opère de la main droite dans le premier cas, et 
e la gauche dans le second, comme si l'épaule seule se présentait 
à rentrée du bassin. ^ 

Enfin , dan& la quatrième position , qui est opposée à la seconde, 
la tête est sur la jmnphyse sacro-iliaque gauche, et les pieds sur la 
cavité cotyloïde droite. Alors le pouce de la main est en dessous, 
et le petit doigt en dessus ; signe caractéristique et générique des 
positions céphalo-^postérieures. La différence des bras se reconnaît 
à la face palmaire, qui regarde le côté droit de la mère, ^ c'est le 
bras droit, et le côté gauche, si c'est le bras gauche. On opère 
donc de la main droite ou de la main< gauche, comme si l'épaule 
dffoite ou gauche se présentait seule à l'entrée du bassin. < 

Si le bras sort le premier, lorsque le côté de l'en&nt se présente 
de front ou en travers , comme les auteurs le supposent , on rédtut 
ces positions à> celles que i^ous avons ackptées , et on opère suivant 
les princes déjà établis. . 

^ Dé* i^accouchanent manuel], quand il y a deux ou plusieurs enfdns^ 

Lorsque lels deux junteaux. son^ parallèles 4 l'^xe Àù^ bassin ^ et 
que chacun d'ei»l: présente les «pieds à l'ovifiœ utérin , il est- indif- 
fèrent d'éxtraiife Vun o« l'autre : la main^droite amène celui qui 
r^ond au côté da^oit^de -là matrice, et récipiroquement ; il faut 
seulement saisir les deux rpisds. qui. appartiennent au >nMiBe enfant. 
Peuréuiter toute'm^p(ei6e à!cet égard,' oûrprdongerext^émlîté des 
doigts^ jusqu'aux hancke&,\ et onis'&ssure deleur continnile oude 
leur séparatidnr. '; u . ■ -"•••■ - ' .m.: ...;..■ . ,. i^ • -ur.';' 

De. Inéme , lorsque \&s deux 'têtes se préseliftei^t àiFëntree de la 
matrice, peu importe lequel des denx^nfans o» ^extaraira .leipre- 
mier : on pelotonne >;celui< qui ^épodd à la maîas^ii^in^à intro- 
duite, et duquel on a bien distingué lescteux.piedsi; maiÈ^onla toi» 
d'écaHer du détroit supérieur la tête du second , de crdiotë qit'eDe 
ne soit accrochée et entraînée pareelle du» premier ^dansi'exciiva- 
tion , comme Iç bouchon qu'une corde- nouée aocreohe et èaAiaiue! ^ 
hors d'une bouteille. Si cet accident arrivait, au îlieuideiQOXrtinuer 
les tractions sur le premier enfant, ou de repousier la tête du 
secoùd au^essus de la marge du bassin/ il faudrait imiter Enaux 
de Dijon ; ce praticien , dans une semblable circonstance, appliqua 
le forceps sur la tête engagée, en soulevant vers le pubis de la mère 
le corps de l'enfant qui était sorti , et fit naître ainsi le» premier 
celui 'qui n'aurait dû naître que le dernier. , . i . 

Si 1 un des jumeaux présente les pieds et l'autre la tête^ on fait 
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d'abord Vextraction du premier, à moins que la tête du second ne 
soit déjà engagée dans l'excavation du bassin ; il serait alors plus 
simple et plus rationnel d'y appliquer le forceps que de la refouler 
au-dessus du détroit supérieur. 

Si tes deux enfans se croisent obliquement , de sorte que la tête 
de l'un appuie sur la fosse iliaque droite, et celle de l'autre sur la^ 
fosse iliaque gaucbe, on extrait avec la main droite celui dont le& 
pieds s'inclinent à gauche, et réciproquement. Si , dans la même 
supposition, les deux jumeaux appuient des pieds sur les fosses 
iliaques, la main qu'on introduit extrait celui* dont les pieds sont 
les plus faciles à saisir. Enfin, si l'un présente la tête à l'une des 
fosses iliaques, et l'autre les pieds vers fa fosse iliaque opposée, on 
extuait d'abord celui dont les pieds sont les plus voisins de l'orifice 
utérin. 

Dans le cas où les deux jumeaux se croisent en travers, si l'un 
d'eux est parallèle à l'axe de l'utérus,* et présente les pieds, on 
l'amène le premier; si, au contraire., il présente la tête, on va 
chercber les pieds de l'autre, qui sont moins éloignés , et on écarte 
avec soin la tête du premier de l'emboucbure du bassins, atin.de 
ne pas l'accrocher. Si elle était engagée dans l'ejxca vation , on l'ex- 
trairait d'abord avec le forceps. " - 

Lorsque les deux jumeaux sont situés en travers , et que leurs 
troncs sont perpendiculaires ou obliques à l'axe de la matrice, on 
extrait d'abord celui qui est en dessous , et dont les pieds sont 1^ 
plus à portée de la^ain: 

Le cordon ombilical de l'un des jumeaux sorti prématurément 
©ffire à peu près les mêmes indications que dans la grossesse simple^ 
Lbi^sque ' les: pulsations viennent à diminuer, on va chercher les 
pieds de 'l'enfant auqwel il appartient; mais si la tête de l'autre? 
enfèkiii était déjà engagée , on l'txtrairaît d'abord avec le forceps ^ ' 
pour 1 aller; ensuite retourner prompteinent celui dont 1^ cordon 
serait exposé à la compression. 

^}\ Une main qui se présente doit être repoussée au début du tra^ 
vail ; mais si eje est; déjà dans l'excavation on hors de la vulve, o» . 
retourùe d'abord l'enfant à qui elle appartient, à moins que la 
tête: de Tautre ne soit déjà engagée ; car alors il faudrait l'extraire 
aVeo le fcîxîèps , en faisant attention de ne point blesser la main. 

Dànsiûe cas de ^os3esse * composée, après la sortie naturelle ou 
spontanée du premier enfant, doit-^on ;se hâter d^extraire le se- 
cond? ou bien faut-il en abaindonner rexpulsion aux efforts de la 
nature? -C';est là une question sur: laquelle les praticiens ne sont 
pas d'acbord. Les uas, tels que Delamotte, Stein,. Beleurie, 
Satxtorph ; eCc. , pensent que la répétition du travail naturel serait 
plu» longue et pins laborieuse ; au lieu que la version promaptedu 
secobd enfant aurait moins de danger dans le moment où les par- 
ties viennent d'être préparées ou dilatées par le passage du pre- 
mier. Ils ajoute*nt qnè les epntr actions utérines se suspendent le 
plus! souvent après la* sortie du premier fpetus, et qu'elles ne se 
renouvellent qu'au bout de quelques jours pour expulser le second- 
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D'autres,, en bien plus^r^od nombre, coulèrent, au contraire, 
d'abandonner Texpulston du second enfant aux effî>rts de la nature, 
toutes les fois que la femme a des forces suffisantes , et qu il n« 
survient aucun accident ; ils exigent néanmoins que les douleurs 
ne tardent pas trop longtemps à se déclarer, et quW puisse 
extraire Farrière-faix du premier aussitât après qu'il est sorti. Le 
docteur Gardien appuie fortement cette opinion , prétextant que 
l'expulsion du second enfant n'est pas plus difficile que celle du 
premier ; que la dilatation des parties génitales n'est pas plus £anno* 
raUe à la version du second enfant qu'à son expulsion naturelle, 
et que l'impatience ne doit jamiiis déterminer 1 acooucbeur à de^ 
vancer la nature, quelque lente qu elle soit. D'alleurs , la conduite 
u'il recommande est analogue k celle des praticiens qui défendent 
e décoller le, placenta ayant que la matrice se contracte; eUe est 
la plus propre à prévenir les pertes , qui suivent pour l'ordinaire 
l'accoucnement après la grossesse composée, et par conséquent la 
plus avantageuse pour la mère ; joint à cela que l'enfant ne court 
aucun risque , tant que la matrice ne se eontracte pas , soit qu'il 
nage dans l'eau de lamnios, soit que ce liquide ait d^à coulé. 
Enfin , dans le cas ou les deux idacenta sont séparés et distincts, 
si l'on se hâtait de retourner le second enfant aussitôt après la 
sortie du premier, ne pourrait-on pas entraîner avant terme un 
£œtus destiné à séjourner et à se développer enoocre dams la matvice? 
Qui pourrait assurer alors que le jecoôd n'est pas le produit de la 
superfétatîon , dont on cite plus d'un exemjAe? Nous crovops donc 
qu il n'y a que l'impuissance de la femme, ou un accident quel- 
conque, qui puisse déterminer iin accoucheur à extrade le secomd 
enfant de la matrice immédiatement après la sortie natureUe du 
premier. Dans tout autre cas , il païaît j^ prudent d'attendre 
que les contraction^ utérines se iteiouveBent et déterminent l'ic-» 
couchement. Sans cette précaution, on s'exposerait aux pins grands 
malheurs. Voici un fait bien capable de contenir les aceoncheups 
dans ks bornes de la réserve à cet ^ard ; on le trouve dans le 
neuvième vollnme des Transactions Mraicô-»C!htBurgicales ,. où il a 
été consigné par J. Cbapman. Il s'agit d'nnô febihie qui eut, dans 
le septième mois de sa grossesse, des douleUrb et une perte eonA^ 
dérable. Ce praticien fut appelé , et à dota arrinré ou lui présenta 
une masse que la malade venait de r^idre parle vagin. On«tteer- 
vait dans cette masse Un placenta sain , qui avait le volume qtie ce 
corps présente du cinquième au sixième n^ûiade la gestaÉion^ oo 
y observait aussi des membranes entières , mais flasques et d'un 
jaune sale , enfin un petit fœtus du volume de ceèx de trois à 
quatre mais. La femme n'eut ni douleurs ni Iwanorrhagie, et cHe 
accoucha deux mois après d'une •fiUe qui fle portait fort bien. 
L'accoucheur qui , dans un semblable cas, api?ès l'expulsiou d'un, 
foetus avorté , aurait la témérité d'extraire cie|ui qui resterait dans 
la matrice, ne se rendrait-il pas coupable d'iufanticide, et ne ris- 
querait-il pas de compromettre le sahit de la femme qui aurait 
réclamé son assistance f 
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CHAPITRE IL 

De l'accouchement mécaniqu£, ou qui exige V emploi 
des in^trmnenê. 

Pçirmi les accpuchemens non naturels , il en est (ju*il serait très- 
difiçîle^ méjne dangçreu^ , de terminer avec la main seule , quoi- 
qu'il n'y eût aucune disproportion entre le bassiti de la mère et le 
corps de l'enfant. Tels seraient , par exemple , ceux dont un acci- 
dent quelconque exigerait la prompte terminaison , lorsque la tête , 
déjà engagée , n'aurait pas encore franchi le col de la matrice. 11 
est vrai que les instrumeiis , dans ce cas-là , ne- seraient que pré- 
férables à la main ; mais ils seraient au moins exclusivement indi- 
qués , lorsque la tète , complètement descendue dans le vagin , ne 
pourrait plus rentrer dans la raatrice, dont elle aurait franchi le 
col , et que des circonstances urgentes ne permettraient plus aucun 
retard. jEnfin , l'emploi des instrumens est d'une absolue et indis- 

{>ensahle nécessité , toutes les fois quç le bassin est très-étroit , ou 
'enfant très-volumineux. Car alors, point de milieu; il faut agir 
sur le corps de ce dernier, ou pratiquer quelque opération sur 
celui de la mère , pour faire cesser la disproportion qui rend les 
efforts de la nature impuissans. 

Tous les àccouchemens qu'on termine avec des inçtrumens se 
nomment communément laborieux, quoiqu'il y en ait qui offrent 
très-peu de difficulté. Une dénomination aussi impropre et aussi 
inexacte doit donc disparaître des livres élémentaires, pour être 
remplacée par une autre plus conforme à l'objet qu'il s'agit de 
représenter. Or, celle à'accouchemeus mécaniques, que nous avons 
adoptée , parait avoir ce dernier avantage , puisqu elle convient à 
tous les àccouchemens où la main seule ne peut suffire. 

Hoas ne ferons point ici i'énumération de tous les instrumens 
qu'on a introduits dans la pratique de cette branche de la chi- 
rurgie ; elle paraîtrait beaucoup plus ennuyeuse qu'utile, surtout 
dans un ouvrage où nous avons pour but de dire uniquement ce 
qui est nécessaire. Nous n'exposerons donc que ceux dont l'utilité 
est généralement reconnue , et nous les diviserons en deux séries : 
la première comprendra les instrumens mouy es , qu^on n'applique 
directement que sur le corps de. l'enfant ; dans la seconde', il çera 
question des instrumens tranehaiis ou aigus , avec lesquels on opère 
non-seulemeni: sur l'enfant, mais encore sur la mère. 

PREMIÈRE SÉRIE. 

Des instrumens mousses pour terminer les àccouchemens 

non naturels. 

Ces instrumens sont au nombre dç trois, savoir : le lacs, le 
levier et le forceps. 
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ARTICLE PREMIER. 
Du lacs. 

Cette espèce d'instrument n'est qu'un ruban djune aune de 
long , et d environ un pouce de large. Peu importe qu'il soit de 
fil , de laine ou de soie. On le prend , comme on le trouve , dans 
les occasions où l'on juge à propos de s'en servir. Il ne peut s'ap- 
pliquer qu'aux pieds ou aux mains de l'enfant , sur les airelles , 
aux plis des jarrets et des aines. Peu avait proposé aussi de le passer 
sur le corps du fœtus avec un crochet fenêtre , pour faire descendre 
ks fesses , lorsque l'un des bras était sorti le premier ; mais nous 
avons déjà fait entrevoir la difficulté et l'inconvénient de ce procédé. 

Le lacs n'offre quelque utilité que pour fixer l'un des pieds de 
l'enfant, après qu'on Ta dégagé, et pendant qu'on va chercher 
l'autre , ou pour retenir l'un des bras sorti prématurément, pen- n 
dant qu'on va chercher les pieds. Il offre aussi quelques ressources , 
lorsque les genoux , les fesses , ou les épaules , déjà engagées dans 
l'excavation du bassin , tardent trop long-temps à sortir. Appliqué 
alors au pli des jarrets , ou des aines , ou dans les creux des ais- 
selles , il sert à tirer ces parties , quand les doigts ne peuvent les 
accrocher. Dans tous ces cas, le lacs est moins un instrument 
propre à terminer l'accouchement , qu'un moyen de mieux appli- 
quer les forcée sur les parties de l'enfant qu'on extrairait mal avec 
la main. 

ARTICLE n. 

' Du lener. 

L'histoire du levier n'offre rien de bien curieux ni de bien inté- 
ressant. On en attribue la découverte à Roonhuysen , accoucheur 
hollandais , dont la famille en fit dans la suite un objet de com- 
merce et de lucre. L'art d'employer cet instrument n'était enseigné 
qu'aux héritiers de l'inventeur ou à ceux qui l'achetaient à prix 
d'argent , et promettaient de ne point le divulguer ; mais ce hon- 
teux monopole ne dura qu'un temps. Deux des co-possesseurs , de 
Vischer et Van de Poil, ne, se crurent point obligés de garder un 
secret qui était un scandale pour la chirurgie et une sorte d'ou- 
trage envers l'humamté. 

Le levier de Roonhuysen , si l'on en croit ces derniers accou- 
cheurs , n'était qu'une lame d'acier, bien trempée , de onze pouces 
de long ou environ , sur un pouce de large , et sur une ligne et 
demie d'épaisseur. La partie moyenne en était droite et garnie 
dans son revers d'emplâtres épais de diapalme ou de diaçhylon 
gommé , qui l'empêchaient de contandre les parties de la femme. 
Les extrémités, au contraire, en étaient légèrement recourbées 
dans l'étendue de trois pouces et demi à peu près , sur un huitième 
de pouce de profondeur. Elles étaient aussi revêtues d'emplâtres 
c[ui garantissaient!^ têle de l'enfant d'une trop rude compression. 
IJne peau de chien mince, fort douce et aftîstement cousue, recou- 
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Vivait 't<mt riBtti*umeiit, et présentait en quelques endroits tmé 
ëpaicseur de trois huitièmes de pouce , suiyant le traducteur de la 
dissertation de de Vischer et de Van de Poil , ou d'une ligne et 
demie seulement, suivant M. Herbiniaux, accoucheur de Bruxelles^ 
Quoique nous n'ayons peut-être aujourd'hui que des renseigne* 
mens peu exacts sur la manière dont Roonhuysen et ses co-posses- 
seurs employaient^leur. instrument, on peut néanmoins conjecturer 
qu'ils l'appliquaient ou avaient l'intention de l'appliquer sur 
l'oociput de l'enfant. Le levier, disaient-ils à ceux qui en acnetaient 
le fameux secret , est une puissance qui agit sur l'occiput. Mais ne 
s'en servaîent-ik , comme on l'a prétendu , que pour débarrasser 
la £emniedans le cas d'enclavement? C'est ce qui ne parait pas 
vraisemblable, malgré l'autorité de Debruyn, qui assurait avoir 
délivré huit cents femmes avec cet instrument , dans l'espace de 
quarante-deux ans; car ils supposaient la tête dans le fond du 
bassin ^ entièrement nue ou hors de la matrice , tandis qu'elle ne 
peut s'enclaver qu'au détroit supérieur, et lorsqu'elle est encore 
enveloppée du col de ce viscère, suivant les partisans même de 
Koonhuysen. D'ailleurs , si la tête eût été enclavée , elle eût été 
par là même dans un contact immédiat avec le pubis et le sacrum ; 
comnaent donc le levier aurait-il pu s'introduire alors sur le front 
ou l'occiput , qui étaient censés correspondre à ces deux points 
du bassin ? La chose n'eût-elle pas été impossible , en admettant 
même que cet instrument n'eût qu'une ligne et demie d'épaisseur? 
Mais la méthode de Boonhuysen n'est pas seulement impraticable 
dans le cas d'enclavement au détroit supérieur, elle contredit 
encore d'une manière formelle les vrais principes de Fart , lorsque 
la tête , déjà descendue dans l'excavation , n'est qu'arrêtée au 
passage. En effet , après avoir fixé en dedans l'une des extrémités 
recourbées du levier sur l'occiput de l'enfant , et le revers de la 
partie droite ou moyenne contre l'arcade du pubis , comme sur sou 
point d'appui , on relevait en dehors l'autre extrémité de cet instru- 
ment ; quelquefois même on la faisait monter si haut , qu'on rap- 
prochait tout contre le ventre de la femme, pour parvenir à faire 
sortir la tête. On imprimait donc à celle-ci un mouvement qui la 
repoussait en arrière vers le sacrum et l'anus de la femme ; on 
empêchait par là même le menton de s'écarter de la poitrine de 
l'emant, et on s'exposait à déchirer le périnée dans toute son 
étendue. Or, est-ce là une marche conftrme au mécanisme de 
l'atcouchement naturel? Les sectateurs de Roonhuysen, s'ils avaient 
pris la nature pour guide , n'auraient-ils pas dû observer que la 
tête, après s'être engagée diagonalement au détroit supérieur^ 
roule dans l'excavatiop , j usqu'à ce que l'occiput , placé vis-à-vis de 
l'arcade du pubis, se relève peu à peu vers le mont de Véhus, 
pour paraître bientôt après à la vulve? N'auraient-ils pas dû ob- 
server, par cette même raison, que le menton doit s'écarter de la 
poitrine et décrire la ligne courbe qui s'étend depuis la saillie sacro- 
vertébrale le long du sacrum , du coccix et du périnée, jusqu'à la 
commissure postérieure? 

33 
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Convaincu des justes ireproches qu'on pouvait faire au levier 
des Hollandais, Camper avait propo^ d'appliquer cet instrument 
sur l'un des angles ae la mâchoire inférieure ; mais ce n'était là 
qu'éviter un défaut pour retomber dans un autre peut-être encore 
pire. Car, outre que dans ce procédé on risquerait aussi de blesser 
les parties de la femme sur lesquelles on fixerait le point d'appui, 
on augmenterait encore le renversement de la tête sur la nuque y 
ce qui serait contraire aux principes de l'art, surtout si elle était 
encore peu au-dessus du détroit supérieur. Le procédé de Camper 
ne conviendrait donc tout au plus que lorsque la tête , plongée 
dans l'excavation du bassin, ne fléchirait pas convenablement en 
arrière , pour franchir le détroit inférieur et la vulve. Mais alors 
l'accoucheur ne trouverait-il pas dans ses doigts un moyen plus 
sûr, plus commode et plus doux que le levier, pour favoriser ce 
mouvement. 

Titsîngh et Herbiniaux ont cru qu'il serait plus avantageux 
d'appliquer cet instrument sur les régions temporales ou aux envi- 
rons de l'apophyse mastoïde. Mais alors la tête , poussée oblique- 
ment sur un de ses côtés , ne tendrait-elle pas à se renverser sur 
le côté opposé , et n'oflrirait-elle pas des dimensions dispropor- 
tionnées à celles du bassin? Ce procédé n'est donc ni plus métho- 
dique ni plus salutaire que celui de Roonhuysen et de Camper. 
D'où il suit que le levier, tel qu'il a été décrit et employé par les 
Hollandais , supposait une ignorance complète de l'art des accou- 
chemens , ou ne servait qu'à cacher le plus vil charlatanisme. 

Passons maintenant à l'examen du levier français, et tachons 
d'apprécier les avantages qu'on peut en retirer dans la pratique. 

SECTION PREMIÈRE. 
Du lei^ier des Français. 

Peu importe de connaître les changemens que le leviei* a reçus 
dans sa forme de chaque main qui l'a employé depuis son inven- 
tion jusqu'à nos jours. Il suffit de savoir que le levier des Français 
ne ressemble nullement à celui de Roonhuysen , et que son usage, 
loin d'être contraire aux pripcipes de l'art , peut favoriser la ter- 
minaison de l'accouchement dans quelques circonstances. 

Cet instrument imite assez bien l'une des branches du forceps 
à une seule courbure. Il en diflère seulement parce qu'il est plus 
étroit et plus allongé , et que l'intérieur de sa courbure est bordé 
d'un filet semblable à celui qui règne autour des cuillers du forceps 
à double courbure. Baudelocque , d'après Goubelli , a proposé de 
le courber davantage et de lui donner la moitié de sa lonffueur de 
plus. Nous croyons qu'on pourrait alors le faire pénétrer plus avant 
sur la tête , et en accrocher l'occiput avec plus de soKdité. 

Mais quelques corrections qu'on lui fasse éprouver dans sa forme 
pu dans ses dimensions , le levier des Français ne pourra jamais 
servir à extraire la tête de l'enfant, non-seulement quand elle est 
enclavée à l'entrée du bassin, mais encore quand elle est simple- 
ment arrêtée au détroit inférieur. A quoi se Jbornera donc l'utilité 
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de eet instrument? A corriger certaines positions défectueuses de 
la tête , qui Tempéchent de traverser librement la filière du bassin. 
Il peut arriver, pendant le cdurs du travail , que l'occiput se ren- 
verse sur le dos , et que le menton s'écarte de la poitrine avant 
le temps où ce mouvement est nécessaire. Alors l'enfant , au lieu 
du vertex , doit nécessairement présenter le front et le visage ; ce 
qui rend l'accouchement impossible par les seules forces de la 
nature , à moins que le bassin ne soit plus large ou la tête plus 
petite que de mesure. C'est dan^ ce cas-là que le levier convient 
pour abaisser l'occiput ; encore faut-il que la main seule ne puisse 
pas opérer ce changement avantageux. Car, toutes les fois que 
celle-ci suffit pour redresser la tête, elle mérite la préférence sur 
tout autre instrument. 

Il s'en faut bien que le levier des Français agisse comme celui de 
Roonhuysen, ou comme un levier ordinaire. Ce n'est qu'un crochet 
mousse qui prend son point d'appui sur l'occiput, en opère la 
bascule , et l'entraîne vers le centre du bassin. Mais ensuite la na- 
ture ou le forceps doivent faire le reste, et terminer l'accouchement. 

SECTION IL 
De V application du lesfier français • 

L'unique but qu'on se propose en France avec le levier, est 
d*agîr sur l'occiput pour l'abaisser, et pour faire remonter en même 
temps le menton vers la poitrine. L'application de cet instrument 
doit donc toujours se faire d'après les mêmes principes ^ et si elle 
admet quelques différences, elles ne peuvent avoir lieu que relati- 
vement aux positions de la tête. Or, celle-ci peut slengager de ma- 
nière que la longueur du vertex se porte directement du pubis au 
sacrum , ou diagonalement d'une cavité cotyloïde à la symphyse 
sacro-iliaque opposée. Dans le premier cas, qui est le plus défavo- 
rable et le plus contraire à la situation naturelle de la tête , quoi 
qu'en disent certains auteurs , l'occiput répond , tantôt au pubis 
et tantôt à la saillie sacro-vertébrale; dans le second, cette même, 
région peut regarder l'une des cavités cotyloïdes, comme cela arrive 
dans les positions les plus naturelles, ou l'une des échancrures 
ischiatiques , ce qui ne s'observe presque jamais. Exposons néan- 
moins , en peu de mots , le procédé opératoire relatif à chacune 
de ces positions. 

I** Lorsque l'occiput, renversé sur le dos, répond au pubis, il 
faut d'abord essayer, avec les doigts seuls , de corriger cette posi- 
tion défectueuse. Mais si les tentatives sont inutiles pour redresser 
la tête , parce qu'il y a trop de temps que les eaux se sont écoulées , 
il faut nécessairement avoir recours au levier, ou à Tune des 
branches du forceps , qui peut remplacer cet instrument en cas de 
nécessité. On le saisit d'une main , on baisse l'extrémité qui lui 
sert dé |^oignée , et on insinue l'autre un peu obliquement sur l'un 
ou l'autre côté de la tête pour la ramener ensuite sur l'occiput ou 
derrière la symphyse du pubis ; on a soin de la diriger ou de lui 
préparer la voie avec un ou deux doigts de la seconde main qu'on 
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introduit à Fentrée.du ya^n. On relève ensuite peu à peu Y entré- 
mit^ qui est en dehcMrs , en la partant tour à tour vers Tune et 
Tautre cuisse de la femme. Quand la portion recourbée du levier 
embrasse exactement la convexité de 1 occiput , ou que le manche 
en est à peu près parallèle à Thorizon , ou le saisit d'une main, près 
du pubis ,. et on le presse en arrière vers le coccix de la femme , 
pendant que de l'autre main on tire sur son extrémité qu'on baisse 
légèrement. Pour donner plus d'efficacité à ce mouvement c(»nbiné 
de pression et de traction , on peut se contenter d'agir sur le revers 
de l'instrument avec le pouce de la main qui en embrasse le milieu , 
et porter en même temps l'extrémité des autres doigts sur le yiaage , 
pour repousser le menton vers la poitrine. Après que la tête a fait 
la bascule , si les c0ntractions uténnes ne peuvent l'expulser, on la 
saisit et on l'entraîne avec le forceps. 

a^ L'occiput vient-il à se renverser sur le dos, quand il regarde 
le sacrum , on tâche de le ramener à sa situation naturelle avec les 
doigts, et si l'on éprouve trop de réâstance, il faut la surmonter 
avec le levier. On le tient alors d'une main , à peu près comme 
l'algali , pour sonder par-dessus le ventre , mais en l'inclinant un 

5 eu moins vers l'hypo^astre. On lui prépare la voie de quelques 
oigts ; on l'insinue devant le sacrum , et , à mesure qu'il pénètre , 
on en baisse insensiblement la poignée, qu'on porte alternativement 
de droite à gauche. Dès qu on s'est assuré que l'instrument est 
bien placé, on en saisit le mdieu d'une main auprès du périnée, et 
on tire de l'autre sur la poignée, qu'on relève peu à peu, jusqu'à 
ce que la tête soit redressée ou que l'occiput paraisse à la vulve. 
3° Quand la tête*, située diagonalement , se renverse sur le dos , 
et que l'occiput correspond à 1 une des cavités cotyloïdes , on s'ef- 
force de la redresser avec la main , comme dans les positions pré- 
cédentes ; mais si le succès ne couronne pas cette entreprise, il faut 
avoir recours au levier, pour abaisser l'occiput et repousser le 
menton vers la poitrine. On peut aussi , à l'exemple de Levret , se 
servir utilejnent de l'une des branches du forceps , mais de la 
branche mâle, si l'occiput regarde la cavité cotyloïde gauche, et 
de la femdUe s'il regarde la cavité cotyloïde droite. Toutefois on se 

fardera de croire, avec ce dernier auteur, que, dans ces casJà, 
épine }schiatiqu& puisse s'enfoncer dans la suture sagittale. Quel 
que soit celui ae ces deux instrumens qu'on adopte , on le saisit 
comme nous l'avons déjà dit , mais on le dirige un peu de côté vers 
le trou sous-pubien atiquel répond l'occiput qu'on se propose d'à- 
l baisser. Du reste , la manière de saisir le milieu de l'instrument 
pour l'appuyer contre la tête , et de tirer sur l'extrémité qui sert 
de poignée, est la même que ci-dessus. Après avoir ainsi corrigé 
eette position vicieuse , on abandonne l'accouchement aux efforts 
de la nature, ou bien on le termine avec le forceps , si on le juge 
Bécessaire. 

4** L'occiput renversé sur le dos est-il tourné vers l'une des échan- 
crures ischiatiques , on y insinue le levier ou l'une des branches 
du forceps, dont on relève d'abord en haut l'extrémité qui sert 
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de poignée , ea rinclinant plus ou moins vers T^ine opposée de la 
femme ; on redresse convenablement la tête , et on se conduit en- 
suite comme dans les autres cas. 

REMÀKQUÉ. 

Nous, venons de voir que l'occiput ne pouvait se renverser sur le 
dos , sans que la tête pre'sentât le front au lieu du sommet ; dope , 
si ce renversement devient plus considérable par l'effet des con- 
tractions utérines , on doit ne'cessairement s'attendre à rencontrer 
le vrsage de l'enfant dans la filière du bassin ; cependant il s'arrête 
pour 1 ordinaire au détroit supérieur, à moins qme la tête ne soit 
très-petite ou le J>assin très-large. 

Si elle est déjà engagée , lorsqu'on est obligé d'opérer et de ter- 
miner l'accouchement, on doit d'abord essayer d'en corriger la 
mauvaise position avec la main seule, en faisant descendre le vertex 
ou en repoussant le visage. Si l'on ne peut y réi^ssir, on se sert du 
levier, qu'on insinue sur le sommet jusqu'au-dessus de la fontanelle 
postérieure, pour accrocher et entraîner l'occiput, suivant les pro- 
cédés que nous avons déjà indiqués. 

Mais cet instrument n'aurait pas le même avantage , lorsque la 
tête , encore fixée au détroit supérieur, résiste trop à la ihain q"ui 
essaie de la redres.<ïer, et lorsqu'il y a de l'impossibilité ou seule- 
znent du danger à retourner Tenfant* Le forceps mérite alors la 

{>réference pour donner à la tête une position diagonale , et pour 
a faîre descendre dans l'excavation, où u y a plus d'espace , et où il 
est plus facile de faire remonter le visage et de ramener le sommet. 

ARTICLE m. 

Du forceps. 

L'histoire du forceps n*est guère plus curieuse ni plus intéres- 
sante que celle du levier. En parcourant les annales de l'art, on 
en trouverait , ce semble , quelques faibles vestiges dans les écrits 
des Arabes , ainsi que dans ceux de Jacques Ruff, qui vivait au 
milieu du seizième siècle. Mais ce n'était, dans ces temps reculés, 
qu'une tenaille armée de dents crochues, qui servait uniquement 
à écraser ou à démembrer la tête de l'enfant. On fixe aujourd'hui , 
d'une manière assez générale, l'origine de cet instrument, ou au 
moins le premier essai qu'on en fit pour > extraire la. tête, vers le 
commencement du dix-septième siècle. A partir de cette époque 
où il était encore grossifer et informe , on le voit s'élever lentement 
et comme par degrés à ce haut point de perfection qui lui mérite ^ 
de nos jours, le premier rang dans les airsenaux de chirurgie* 
Qu'on cite , en effet , un autre instrument qui ait le glorieux pri- 
vilège de sauver deux individus à la fois , sans nuire à l'iin ni à 
l'autre 1 

Auquel des deux , de Chamberlayne en Angleterre , bu de Palfin 
en France, faut-il attribuer la découverte du forceps ? C'est-là une- 
question peu importante quant au fond , et sur laquelle les opi- 
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nions sont assez partagées. La véritë est qu'entre lermains de ses 
inventeurs cet instrument n offrait, pour ainsi dire, que la rëunion 
de deux grandes cuillers à soupe , dont ils se servaient pour saisir 
et extraire la tête de Fenfant, lorsqu'elle ëtait descendue dans 
l'excavation du bassin. Et comment auraient-ils pu le porter alors 
jusqu'au détroit supérieur, puisqu'il n'avait pas assez de longueur, 
et qu'il ne présentait qu'une courbure sur le plat ? 

Notre intention n'est pas de suivre ici le forceps dans ses progrès 
ou dans les divers cbangemens qu'il a reçus depuis son origine ; 
nous nous empresserons d'arriver à cette brillante époque si rap- 
prochée de notre siècle , où Levret et Smellie ont perfectionné, et , 
s'il est permis de s'exprimer ainsi, inventé de nouveau cet instru- 
ment. Ces deux accoucheurs, qui tenaient le sceptre de l'art chacun 
dans sa nation , ont ajouté une seconde courbure â la tenaille de 
Palfin , et lui ont donné cette forme élégante qui, en la rendant 

5 lus salutaire, en circonscrit moins l'usage. Laissons encore à 
'autres le soin de discuter auquel de ces deux rivaux appartient 
la ffloire d'avoir le plus coopéré à l'un des plus beaux chefs-d'œuvre 
del'art , et contentons-nous de le considérer, ou plutôt de l'admirer 
tel qu'ils nous l'ont transmis. 

Le forceps , comme l'indique assez l'étymologie de ce mot , est 
aujourd'hui une espèce de pmce composée de deux branches par- 
faitement semblables , excepté à Fendroît de leur jonction , où 1 une 
présente un pivot mobile, et l'autre une mortaise destinée à le 
recevoir. C'est de cette légère différence que sont venues sans 
doute ces xlénominations , tout à la fois impropres et indécentes , 
de branche mâle et de branche femelle, auxquelles on pourrait fort 
bien substituer celles de branche à pwot et de branche à mortaise. 
Quoi qu'il en soit, le pivot , plus gros à sa baSe qu'à son sommet, 
traverse facilement la mortaise < qui est plus longue que large , et 
fixe par un demi-tour les deux branches assemblées l'une contre 
l'autre. 

On considère , dans chacune de ces branches , une partie anté- 
rieure ou courbée , qu'on appelle la cuiller, et une autre postérieure 
ou droite , qu'on nomme le manche ou la queue de l'instrument. 

La cuiller, qui en forme à peu près le tier;5 de la longueur, est 
fenêtrée ou percée à jour, On y remarque deux courbures , l'une 
ancienne sur le plat , l'autre nouvelle sur le bord ; elles ont chacune 
six lignes de profondeur. Autrefois il régnait aussi intérieurement , 
le long de chaque jumelle, une espèce de vive arête, qu'on croyait 
utile pour mieux accrocher la tête , mais qui , dans le fait , ne ser- 
vait qu'à la meurtrir ou à la contondre; aussi , en l'effaçant, n'a- 
t-on supprimé qu'un inconvénient de plus. 

La queue du forceps se termine par une espèce de crochet 
mousse, qui est d'une grande utilité pour tirer sur les aisselles, 
sur les aines et sur les jarrets de l'enfant , lorsqu'on ne peut saisir 
commodément ces parties avec les doigts ou avec le lacs. C'est pour 
le rendre encore'plus propre à cet usage, qu'on ne lui donne au- 
jourd'hui, d'après le conseil de Baudelocque, que la courbure 
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d'un léger croissant arrondi dans sa longueur et terminé par nn 
bouton olivaire. 

Tel était donc le forceps de Levret, ou des Français, que tant 
de gens de l'art , plus séduits par le désir d'innover ) que par l'a- 
mour du vrai , ont encore essayé de perfectionner. Péan avait pro- 
posé de l'allonger de deux pouces , pour le rendre plus utile en 
certains cas ; et le professeur Antoine Dubois y a fait ajouter depuis 
deux crochets aigus sans lui ôter les crochets mousses, afin de 
réunir en un seul tous les instrumens nécessaires à l'accoucheur. 
Si l'on en excepte ces deux changemens , ainsi que la suppression 
du filet intérieur, et la nouvelle K)rme des crochets mousses, que 
les praticiens judicieux ne peuvent désapprouver, tous les autres, 
soit par rapport à l'augmentation ou. à la diminution des cour- 
bures , soit par rapport à la forme des branches et à la manière 
de les assembler, paraîtront, aux yeux de tout homme impartial, 
moins des corrections ingénieuses que des défauts essentiels , qui 
rendent cet instrument plus compliqué, sans en augmenter les 
avantages. 

L'ignorance et la prévention , et que peut-il y avoir de sacré 
pour elles ! n'ont pas manqué de déclamer contre le forceps. On 
a dit q'u'il était moins fécond en ressources qu'en inconvéniens , 
et qu'il immolait plus de victimes qu'il n'en sauvait , genre de re- 
proche qu'on pourrait diriger contre tout autre instrument de 
chirurgie, fût-il même le plus salutaire; car si l'abus peut servir * 
de prétexte pour accuser et proscrire , de quoi n'a-t-on pas abusé 
et n'abuse-t-on pas encore tous les jours? Mais les accoucheurs 
instruits et de bonne foi sont loin d'être aussi sévères. Ils regardent, 
au contraire , le forceps comme une des découvertes qui ont le 
plus contribué à perfectionner et à honorer l'art dans les siècles 
modernes. A la vérité ils ne croient pas qu'il puisse être d'un usage 
universel , ni qu'on doive l'appliquer d'une manière arbitraire, us 
lui assignent certaines bornes qu'il ne peut franchir sans être dan- 
gereux , même mortel , et ils établissent des règles dont ou ne peut 
s'écarter sans augmenter les obstacles qui s'opposent à l'accouche- 
ment. ' 

D'abord on ne peut appliquer le forceps que sur la tête de 
l'enfant, conformément à l'intention des gens de l'art qui l'ont in- 
Tenté ou perfectionné ; et ne suffit-il pas de jeter un coup d'œil sur 
ses deux courbures , pour juger qu'elles ne sont propres qu'à saisir 
ou embrasser cette partie, depuis l'occiput jusqu'au menton, en 
passant sur les régions temporales? C'est donc par une extension 
abusive qu'on a proposé d'employer aussi cet instrument pour dé- 

fager les fesses , trop avancées ou trop étroitement serrées dans le 
assin. Qui ne voit , en effet , qu'alors l'extrémité de la pince fixée 
sur l'abdomen ou sur la poitnne comprimerait trop ces cavités, 
contondrait le foie très-volumineux à l'époque de la naissance , et 
enfoncerait quelques-unes dès côtes? Que deviendrait donc* alors 
la vie de l'enfant , qu'on a tant d'intérêt à conserver? Il n'y atlrait 
que la mort de ce deraier, si l'on pouvait en acquérir la certitude, 
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Î[tiî pourrait justifier VappUcation au forceps, pour dégager les 
esses , quaud on ne peut les extraire avec la main. Encore les cr6« 
chels mousses et légèrement recourbés qui terminent les branches 
de cet instrument , oflriraient-eUes alors un moyeu beaucoup pins 
doux, plus simple et plus sûr que les cuillers. Qu'on cesse donc 
d'alléguer les cas, toujours très-rares, où le forceps appliqué sur 
les fesses de l'enfant en ù opéré l'extraction , sans lui donner la 
mort: De telles exceptions suffiraient-elles pour imprimer la force 
d'une loi générale à un procédé aussi essentiellement dang^*eux? 
Mais le forceps ne convient pas seulement , comme on l'avait 
imaginé dans les premiers temps , pour extraire la tête lorsqu'elle 
se présente la première, et qu'elle est arrêtée au passage ou au 
détroit inférieur. Il offre aussi de grandes ressources lorsqu'eUe ne 
peut franchir l'entrée du bassin , lorsqu'elle est retenue dans l'ex- 
cavation après la sortie du tronc , enup lorsqu'elle est enclavée et 
dans l'impossibilité d'avancer par les contractions de la matrice, 
ou de rouler sur son axe par les eâbrts de la main ^ trois circons- 
tances où les succès dç cet instrument sont dus à l'augmentation 
de sa longueur et à sa nouvelle courbure. 

On a cru pendant long-temps , et beaucoup de praticiens sont 
encore dans cette idée , que le forceps ne pouvait comprimçr la 
tète d'une bosse pariétale à l'autre sans la forcer de s'allonger de 
l'occiput au menton ; mais il n'y a rien de si £aicile que de prourer 
combien cette opinion est mal ibndée. Que la tête , par exemple , 
soit enclavée au détroit supérieur, de manière que l'occiput et le 
front soient dans un contact immédiat avec le pubis et le sacrum ; 
d*après cette supposition , il est hors de doute que l'allongement ne 

I)eut avoir lieu dans le sens du diamètre ocdpito-frontaï, puisque 
es os du bassin offrent une résistance insurmontable. Si le crâne 
s'allonge donc alors , ce ne peut être que de la base au som^aet , 
régions qui ne touchent point les os du i)assin ; mais l'intervalle des 
branches est si resserré vers l'entablement, que cet effet doit être 
peu remarquable ou presque insensible , quelles que soient la dispo- 
sition de la tête et la force qui la comprime. 

Le forceps, dira-t-on, imite la nature qui parvient souvent à 
pousser des têtes d'un volume ordinaire à travers des bassins 
dont l'entrée est resserrée. Mais le vice d'un tel raisonnement ne 
doit-il pas sauter aux yeux, et choquer l^s praticiens les moins 
instruits et les moins expérimentés? On ne peut certainement dis- 
convenir qu'on n'ait vu naître des en fans dont la tête avait plus 
de six pouces et demi, même sept et près de huit pouces de long, 
depuis le menton jusqu'à la cime de la tumeur formée sur le cuir 
chevelu au-devant de la fontanelle postérieure , tandis que l'épais- 
seur n'en était que de deux pouces et demi, de deux pouces trois 
quarts , jusqu'à trois pouces entre les deux bosses pariétales. Il fal- 
lait donc alors que ces têtes , en se rétrécissant dans un sens , se 
fussetit allongées proportionnément dans l'autre , pour se mouler 
à la*filière du bassin. Or, en admettant que tous ces enfans aient 
joui de la vie après lei*r naissance , ce qui est bien Soigné de la 
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'V^êrité-, doit-oïi conclure de là que le forceps produit le même ré- 
sultat, et diminue le volnme de la tête de sis lignes et même davan- 
tam, ^ahs nuire â Tenfant? De bonne foi , peut-^n établir de Fa^ 
nalogie entre un instrument qui agit d*ùne manière brusque, 
violente ) souvent trop précipitée , et la nature, dont l'action est 
douce > lente et toujours modérée? Qu'on consulte Tobservation , 
et qu'on prononce. 

Une autre erreur, qui a peut-être donné naissance à la précé- 
dente , est que la réduction- de la tête par le forceps doit s'évaluer 
d après la force qu'on emploie pour la comprimer, d'après Técar- 
tement des crocbets qui terminent l'instrument au dehors , et d'a- 
près l'étendue que ceux-cî parcourent pour se rapprocher et se 
mettre en contact. Mais ici les faits parient et prouvent évidem- 
ment le contraire. Baudelocque s'est procuré huit têtes d'enfans 
morts à l'instant de leur naissance, et dont l'épaisseur variait depuis 
trois pouces et demi jusqu'à quatre pouces ; il les a comprimées avec 
trois forceps de la meilleure trempe, et en employant la force 
nécessaire poi^r mettre en contact les extrémités postérieures de 
ces instrumens ; mais qu'a-t*il observé? précisément tout le con- 
traire de ce qu'on s'était persuadé. Ces têtes , comprimées d'une 
Srotubérance pariétale à Vautre, rtV)nt pu être réduites que de 
eux, trois ou quatre lignes, quoique les cuillers de l'un des for- 
ceps eussent été faussées et eussent perdu quatre lignes de leur 
courbure. Ces mêmes têtes, comprimées dé l'occiput au front; ont 
offert une réduction de six à huit lignes ; mais alors les tégumens 
qui correspondaient à la fontanelle antérieure se sont rompus, et 
le cerveau s'est échappé en grumeaux. Ce qu'il y a de plus remar- 
quable dans ces expériences^ c'est que la tête ne s'est presque 
point allongée , quand elle était comprmiée latéralement , ni élargie 
quand elle était comprimée du front à l'occiput. Faudra-t-il donc 
penser encore que le forceps ne peut comprimer la tête , dans une 
direction quelconque, sans' la forcer de s allonger dans l'autre? 
Faudra-t-il croire que la capacité du crâne reste toujours la même, 
quelle que soit la forme qu'on lui donne? Pour infirmer le résultat 
vraiment péremptoire de ces expériences, on pourrait objecter 
qu'on aurait obtenu une plus grande réduction , si elles avaient 
été faites sur des têtes plus volumineuses. Mais le praticien déjà 
cité a coinprimé une tête de quatre pouces deux lignes d'une bosse 

{)ariétale à l'autre, et n'a pu obtenir qu'une réduction de deux 
îgnes, même en faussant l'instrument dont il s'est servi, et en 
l'ouvrant d'un pouce à l'extrémité des cuillers. D'ailleurs, à quoi 
servirait l'augmentation de volume de la tête, si elle n'était en 
même temps très-molle , et telle qu'on l'observe dans l'hydrocé- 
phale? la compression n'en devîénarait alors que plus dangereuse 
pour l'enfant, puisqu'elle dimitiuerait la capacité du crâne et 
agirait sur le cerveau. 

Le bassin vicié , ajouteront les partisans outrés du forceps , est 
lin cercle osseux qui pi^^e sur les cuillers de l'jjjstrumfent , comme 
l'anneau qui serre les mâchoires de certaines tenailles contre les 
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corps quVUes saisissent. Mais'^* en accordant la justeste de cetkr 
comparaison ^ on ne peut se dissimuler que la réaction de ViiMstra- 
ment contre les pfia*tief delà femme ne soit ^^le à la pression qu'il 
exerce sur la tête de Teà^fant. Donc, on doit nécessairement s'at-* 
tendre à des dëtordresV d'autant plus fiàcbeux, que le bassin sera 
plus ressente , et qu'on emploiera plus de force pour extraire la tête. 

Que conclure de toutes ces expériences? que la réduction de ht 
tête par le forceps n'est point semblable à celle qui est l'effet de 
Taccoucbement naturel ; qu'elle est en général bien moindre qu'on- 
ne pense , et qu'il est impossible de la déterminer d'une manière 
exacte et précise ; car il serait nécessaire , pour cela , de mesurer 
le diamètre de la tête avant et après 1^ compression, ce qui est 
impraticable. On doit donc s'attendre à une infinité de variétés 
relatives à la solidité et au volume du crftne, aux vices du bassin , 
à la forme, aux dimensions et k la t^itip^ de l'instrument, à la 
manière dont on l'applique et à la force nécessaire pour surmonter 
Uobstaole qui s'oppose à Faccouchement Maî^ peut-on fixer le terme 
au-delà duquel la réduction de la tête porterait' atteinte à la vie de 
l'enfant? Quoiqu'on n'ait là-dessus que des données générales et 
fort incertaines , on peut néanmoins , sinon ^asàurer, du moitis for- 
tement présumer, qu'une réduction de deux jusqu'à quatre lignes, 
n'est point nuisible. Toutefois, on aurait' tort.de croire qu'o» 
pourrait la porter sans danger jrsqu'à six lignes , un pouce , et 
même un pouce et un quart. Les praticiens qui adoptent cette 
opinion ne peuvent citer aucun fait pour l'appuyer, et il est vrai- 
semblable qu'ils s'en sont laissé imposer par le rapprochement exté^ 
rieur des branches, auquel on ne doit accorder aucune confiance. 

Ainsi, de deux choses l'une : ou le forceps é^ considéré comme 
un mi^n de sauver l'enfant, ou simplement comme un moyen 
d'extraire la tête quand il «st privé de la vie. Dans le premier cas, 
il n'est jamab plus salutaire que loisque le bassin de la 'femme est 
bien conformé, et qu'il s'agit uniquement de suppléer aux forces 
impuissantes de la nature , ou de prévenir les suites de quelque 
accident, sans être obligé d'opérer la réduction de la tête. Il cesse , 
au contraire , d'être aussi avantageux , dès <|U*il y a de la dispro- 
portion entre la tête et la filière qu'elle doit traverser ; en sorte 
que les praticiens le regardent comme très-dangereux , lorsque le 
bassin n a qtie trois pouces du pubis au sacrum, et comme mortd, 
lorsqu'il n'a que trois pouces moins quelques lignes. Dans le second 
cas, c'est-à-dire , lorsque l'enfant est déjà mort, il ne convient pas , 
même pour extraire la tête , lorsque le bassin n'a que deux pouces 
et demi. Car alors il faudrait réduire le crâne , non-seulement dans 
le casque osseux, ou d'une bosse pariétale à l'autre, mais encore 
dans sa base , ou d'un temporal à l'autre ; ce qui est très-difficile , 
pour ne pas dire impossible. 

Passons maintenant à l'examen des rèeles qui doivent diriger 
l'application du forceps dans les cas où il est nécessaire pour en 
assurer le succès, ou pour le rendre le moins dangereux qu'il est 
possible. 
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t 
SECTION raEMUteE. 

De l'application elujbrceps, lorséfue la tête est descendue dans 
Vexcas^ation du bassin, 

lidrsqtie la tête, dëjà engagée dans Texcavatioti du bassin, n'a 
plus à franchir que te dArcnt mférieui!» et la vulve, les règles aux- 
cruelles rapplication du Ibir^ps est subordonnée sont* rdatives à 
1 enfant , à la femme et à la manière d'opérer. * 

I**. Il est bien essentiel de s'assurer, par le toucher, du volume et 
de la position de la tête. Sans cette connaissance préliminaire, 
comment notirrait-oni calculer les difficultés qui se présentent , le 
degré de îbrce nécessaire pour les surmonter, et le 'danger que 
court Tf^fant de jierdre la vie pendant l'opération? Comment sau- 
rait-on a^ quels points du bassin répondent les parties latérales de 
la tête, sur lesquelles il faut toujours appliquer les branches de 
l*instrument ? 

Que l'accoucheur touche donc la femme aussi tAt que la tête est 
dans l'excavation du bassin ; car, pour peu qu'il diflÊre ^ il donne 
au cuit* chevelu le temps de s'engorger et de s'opposer aux recher- 
chés convenables. Dès-lors il est très-difficile, niême impossible , de 
distinguer là partie qui se présente , et la situation qu'elle prend ; 
les sutures et les fontanelles ne sont plus sensibles , on n'agit plus 
qu'au hasard , et on risque de compromettra le salut d'un enfant 

3u'on eût indubitablement sauvé. Dans ce cas-là, le moindre 
anger que l'on craint doit toujours déterminer à ondoyer la tête , 
en y conduisant de l'eau au moyen d'une seringue. • 

2**. Que la femme soit située, comme pour l'accouchement ma- 
nuel , c'est-à-dire , à la renverse , sur 1 extrémité de son Ut , de 
idanière que les fesses débordent un peu. Cette situation est la seule 
commode pour la femme et pour l'opérateur ; die mérite donc la 
préférence sur toi\te autre, lorsquil est nécessaire d'empteyer 
beaucoup de force pour extraire la tête ou seulement pour en 
changer la position. Mais dans leis circonstances où celle^^i occupe 
entièrement le fond du bassin, et où elle a déjà exécuté le mouve- 
ment de rotation , s'il ne s'agit que de suppléer aux forces impuis- 
santes de la nature , ou de prévenir les suites de quelque accident , 
tel qu*une hémorrhagie, des convulsions, etc., on peut terminer 
l'accouchement , quoique la femme reste sur le petit lit ordinaire, 
pourvu qu'elle ait seulement leS fesses un peu élevées, les^ cuisses et 
les jambes fléchies^ 

3**. Avant d'appliquer le forceps, il faut que le col de la matrice 
ait la souplesse nécessaire , et que l'orifice en soit assez dilaté pour 
laisser passer la têto; il en est de même du vagin et de la vulve : 
car si toutes ces parties n'étaient pas convenablement disposées , on 
aurait tort d'y introduire l'instrunieiit ; les tentatives qu'on ferait 
pour cela seraient inutiles, ou causeraient des contusions, des 
déchirures et un délabrement épouvantable, 

4". Le moment de l'opération arrivé, l'accoucheur chauffe un 
peu le forceps et en sépare les branches, dont il enduit les cuillers 
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a^rec le beurre ou la pommade^cpû fert à oindre ses mains. U insmne 
ensuite 1«5 deux branches séparément , en commençant toujours 
par la branche à pivot, à moins que Tocciput ne réponde à la 
partie latérale gauche du bassin ; dans ce dernier cas , il est pins 
avantageux d'introduire la branche à mortaise la première, comme 
il est facile de s'en convaincre sur le mannequin. 

5^ Qu'on n'introduise jamais les br^ngches de l'instrument sans 
leur avoir préparé la voie du bout de quelques doigts insinués 
entre la tête et le bord^de l'orifice; avec cette prédkution , on est 
toujours sur de porter les cuillers sur les parties de la tête qu'elles^ 
doivent embrasser, et de ne jamais pincer la matrice. Mais com- 
ment éviter ce dernier inconvénient , lorsque la tête a déjà franchi 
le col de ce viscère et qu'elle occupe entièrement }e vagin? Il faut 
alors que l'accoucheur ait soin de tenir Tei^trémitéde chaque cuiller 
appliquée le plus exactement possible sur la tête , afin de les faire 
glisser sous le cercle du col , au lieu de les diriger contre le cul- 
de-sac que forme l'union de la matrice avec le vagin. 

6^ Le grand' art d'appliquer le forceps sans nuire à la mère ni . 
à l'enfant consiste à introduire chaque branche , de manière que 
l'ancienne courbure des cuillers corresponde à la convexité de la 
tête et à la concavité du bassin. Pour cela , on incline l'extrémité 
qui sert de .manche vers l'aine opposée au côté où est l'extrémité 
qu'on insinue, et, à mesure que celui-ci pénètre , on abaisse et on 
ramène l'autre vers la ligne médiane qui répond à la symphyse 
du pubis. 

7®. Qu'on ne procède jamais avec force ni violence pour intro- 
duire les branches, mais toujours avec douceur et d'une manière 
lente, afin de ménager les parties de la mère et de l'enfant. Se 
présente- t-il quelque obstacle qui empêche les cuillers de pénétrer 
à'ia hauteur convenable , on s arrête , on examine et on avise aux 
moyens de le surmonter. Tantôt ce sont les^rides ou replis du cuir 
chetelu , dont on se débarrasse en variant un peu la direction de 
l'instrument; tantôt ce sont les cuillers qu'on appuie avec trop de 
force contre la tête ou contre les parois du bassin : difficulté qu'on 
fait disparaUi*e aussi , en levant ou en abaissant l'extrémité posté- 
rieure du forceps, en l'inclinant vers l'une ou l'autre cuisse , en 
un mot , en mettant les courbur^ des cuillers dans le rapport le 
plus convenable avec celle des parties entre lesquelles on les faîè 
glisser. Tous ces détails, peut-être un peu minutieux, se conçoi- 
vent mieux qu'ils ne s'expliquent, et prouvent certainement la 
nécessité d'acquérir cette grande habitude que tous .les maîtres de 
l'art ont soin de recommander, et à laquelle rien ne saurait [sup- 
pléer dans la pratique, 

8°. Le forceps , pour extraire la tête avec facilité, doit la saisir 
dans sa glus grande longueur, c'est-à-dire de l'occiput au menton.; 
S'il la prenait de l'occiput au front , il lur imprimerait nécessaire- 
ment une marche peu conforme au mécanisme de l'accouchement 
naturel , dans lequel elle présente ses plus petites dimensions aux 
plus grandes du bassin. U suit de là que si 1 occiput était renversé 
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sur le dos, de raanièi'e que Tenfaut pésentât le visage, il faudrait^ 
avant d'appliquer le foi'ceps^, redresseï* la tête avec la main ou avec 
le levier. Il ne serait pas moins indispensable- de la ramener à sa 
situation naturelle « si elle présentait la nuque ou Tune 'des ré- 
gions temporales ; car, encore une fois , le forceps ne peut être 
applique d'une manière, convenable que lorsque l'occiput ou la 
fontanelle postérieure répond au centre do l'excaVa tien. 

9^ Pour peu qu'on examine la forme et les courbures du for*- 
ceps, on voit que les cuillers ne peuvent embrasser que lesparties 
latérales de la tête. Or, il s'en faut bien que celles-ci prennent 
constamment la même position à l'égard du bassin, Elles peuvent 
répondre, soit aux deux fosses Oiaques., soit au pubis et au 
sacrum , soit enfin à quelques points interm^iaires , tels que l'une 
des cavités cotyloïdes et l'échancruré ischiatique opposée. Il serait 
donc absurde d'adopter la méthode de Levret et de la plupart des 
acQQUcheurs modernes , qui conseillent de ne jamais appliquer les 
branches du forceps que sur les côtés du bassin, sans avoir égard 
à la situation dé la tête. En suivant un précepte aussi général, ne 
risquerait-ôn pas d'embrasser l'occiput et le visage, ou l'un dès 
côtés du fropt et le côté de l'occiput qui lui est diagonalement 
opposé? On ne saisirait donc plus les parties latérales de la tête, 
ce qui est néanmoins d'une absolue nécessité pour le succès de 
opération. 

10°. Quand le forceps a bien saisi la tête, il faut en serrer les 
branches avec plus ou moins de force, suivant les difficultés qui se 
présentent. Le Dassin est-il bien conformé, il ne s'agit que d'empê- 
cher les cuillers de lâcher prise, ce qui exige seulement une mé- 
diocre ou légère pression. Mais s'il existe un défaut de proportion 
ou de largeur au détroit inférieur, il est nécessaire de serrer la tête 
plus étroitement. Comme elle doit nécessairement diminuer dé 
volume , au moins dans le sens de sa largeur,* pour passer entre 
les deux tubérosités ischiatiques , on conçoit que l'instrument 
pourrait la laisser échapper, si l'on n'avait la précaution d'en 
TÉ^pprocher. extérieurement les branches l'une contre l'autre. On 
recommande même alors de les envelopper d'une serviette roulée, 
afin de les fixer dans cet état et de les tenir avec plus de fermeté. 

1 1®. Pour extraire la tête avec le forceps , il faut que les tractions 
soient parallèles à l'axe du détroit inférieur, conformément au 
mécanisiiie de l'accouchement naturel , qu'on ne doit jamais perdre 
de vue. Mai» est il toujours nécessaire de .tirer en ligne droite, ou 
bien doit-on faire exécuter à l'extrémité externe du forceps de 

frands mouvemens de rotation , ainsi que de célèbres praticiens 
ont recommandé, pour dérider le vagin? le premier de ces pro- 
cédés serait insuffisant pour vaincre tes difficultés qu'opposerait 
Tengorçement ou la rigidité de ce canal , et le second pourrait 
meurtrir ou çontondre les parties génitales externes de la femme. 
Qu'on suive donc un juste milieu ^ntre ces deux extrêmes , et 
qu'on tire sur les branches de l'intrument , en les inclinant un peu 
vers l'une et l'autre cuisse. 
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1^^. Enfin , à mesure ^ue la tête approche du détroit infërieur 
et de la Tulre , on doit lui faire exécuter le mouvement de flexion 
en arrière, en relevant peu à peu le forceps vers le mont de Vénus, 
ou en rabaissant vers le fondement , selon que le visage corres- 
pond au sacrum on au pubis. Le périnée commence-t*il à se dis« 
tendre,, on a soin de le soutenir d'une nuiin, sans quoi la déchi- 
rure en est inévitable. Pour d^ger les branches deTinstrument, 
on attend que les protiibérances pariétales aient franchi le détroit, 
à moins -que la femme n*ait assez de force pour expulser la téte^ 
après qu'elle a été seulement ébranlée, et lorsqu'elle commence de 
paraître à la vulve : or, dans ces circonstances, qui sont infini- 
ment rares , ne vaudrait-il pas encore mieux continuer de l'ex- 
traire, puisque le forceps , conduit par une main habile et exercée, 
peut imiter la marche lente de l'accouchement naturel , qu'il faut 
toujours se proposer pour modèle quand on opère? 

Mais des préceptes aussi généraux doivent nécessairement 
éprouver quelques modifications, relativement aux positions que 
la tête peut prendre dans l'excavation du bassin. C'est ce que nous 
allons examiner. 

Première position, 

Application da forceps lorsqm la tête occupe le fond du bassin, ToHeciput r^endant 
au pubis, et le front à la concaTité du sacrum. 

Cette position est la plus simple de toutes celles qui nécessitent 
l'emploi du forceps ; elle est pour ainsi dire l'élément auquel il faut 
réduire les autres. Ce n'est donc pas sans raison qu'on l'a placée 
au premier rang , puisqu'il est toujours naturel de procéder du 
simple au composé. 

Quand la tête est aussi avancée, il peut arriver que la femme 
tombe dans l'épuisement , que les douleurs se ralentissent ou ces- 
sent tout-à-fait , qu'une hémorrhagie, la syncope ou des convul- 
sions se déclarent ; enfin , que la tête elle-même ne puisse franchir 
commodément le détroit inférieur, à cause d'une l^ère étroitesse, 
«oit du pubis au sacrum , soit d'une tubérosité ischiatique à l'autre. 
Telles sont les circonstances où le forceps , méthodiquement appli- 
qué , produit pour ainsi dire des merveilles , en sauvant la mère et 
l'enfant. 

Tout étant bien disposé^ les parties génitales assez dilatées, et la 
femme convenablement située, l'accoucheur saisit de la main 
gauche la branche à pivot par son milieu , à peu près comme une 
plume à écrire; il en tourne la nouvelle. courbure vers le pubis, et 
en incline l'extrémité en forme de crochet vers l'aine droite de la 
femme; il insinue ensuite la cuiller sur le côté gauche du basan , 
où quelques doigts de la main droite l'empêchent de pincer le bord 
correspondant de la matrice. Dès q-u'elle a dépassé les dôi^ qui 
lui ont préparé la voie, le pouce de la main droite soutient la 
branche contre la tête, et la main gauche en saisit l'extrémité en 
ferme de crochet. On éloigne peu à peu celle-ci de l'aine droite, et 
on l'abaisse graduellement à mesure qu'on l'enfonce, jusqn*à ce 
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qu'elle soât vis4-Tis de la symphyse du pubis, et pacalièle l)Fiaxd, 

du détroit inférieur. ^ ^ ; ,V, ■ / 

On est certain que cette branche est bien placée, et queiextre^ 

mité de la cuiller s applique aux environs de la mâchoire inférieure 




ligne droite sur 1 extrémité qui -i . n. 

légère résistance ; on la confie donc alors à Un aide intelligent qui 
doit la maintenir dans la même situation , pendant qu'on applique 
la branche à mortaise. , . 1 . . i 

L'accoucheur saisit celle-ci de la main droite, et lui prépare la 
voie de quelques doigts de la main gauche, pour Tinsinuer ensuite 
sur le côté droit du bassin; il en incline l'extrémité crochue vers» 
Paine gauche de la femme, d'où il l'éloigné insensiblement à 
mesure que l'autre extrémité pénètre, jusqu'à ce que la mortaise 
arrive vis-à-vis du pivot qu'elle doit recevoir, et qui s'y fixe en 
faisant un demi-tour. On trouve quelquefois de la difficulté à unir 
les deux branches, soit queia^p^emière se soit dérangée, soit que 
la seconde ait été mal introdiiite. Il faut alors replacer l'une, et 
corriger la marche défectueuse de l'autre; mais l'a pratique .ap- 
prend mieux que la théorie ce qu'il faut faire en pareil cas. 

Après avoir ainsi appUquéie forceps , on]e saisît des deux mains, 
dont la gauche est placée vers les parties génitales de la femtne, et 
la droite à l'extrémité où sont les crochets. On tire à soi ,>t on 
incline légèrement cette extrémité à droite et à gauche^ en évitant 
néanmoins de froisser les grandes lèvres avec Je dos des cuillers. 
Si la femme éprouve encore des douleurs , on en profite, ou , pour, 
mieux dire, on seconde les efforts de la nature en tirant sur Vins- 
trument; mais on s'arrête dès qu'elles cessent, et on ne s'oppose 
point aux mouvemens de la tête qui rétrograde dans le bassin , à 
moins que des accidens graves n'cxigCQt la prompte terminaison 
de l'accouchement. Ce cas-là excepté, on attencl, pour reçom- 
nxencer les tractions, que les douleurs se réveillent , et on continue 
ainsi à tirer et à repousser lentement, jusqu'à ce que latêtecom^ 
mence à distendre le périnée ; on soutient alors celui-ci d'une main, 
et on continue de tirer de l'autre avec lenteur, en relevant le bout 
de l'instrument vers le ventre de la femme, pour imprimer à la 
tête l'impulsion qu'elle suit dans l'accouchement naturel. 

Seconde position. 

Dç TappUcation du forceps, lorsque la tête occupe le fond du bassin , Pocciput 
re'pondant au sacrum et le front au pubis. 

Dans cette position, outre les circonstances accidentelles qui 
peuvent survenir, ki difficulté que la femme éprouve presque 
toujours ^ se délivrer seule , et le danger d'un trop long et trop 
pénible travail , suffiraient peut-être pour rendre le forceps plus 
souvent nécessaire qu'on ne pense. 

Quant à l'application de cet instrument , elle est absolument la 
même que d^ns la position précédente. On en insinue les deux 
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branches sur les parties latérales du bassin, leur nouvelle cour» 
bure en dessus ou vers le visage de Tenfant , et non en dessous ou 
vers Toccinut, comme le conseillaient Levret et.Smellie; on les 
enfonce à la hauteur de quatre à cinq pouces , et on en tient Fex- 
trëmitë externe un peu moins élevée , pour mieux embrasser la 
tête dans le sens de sa longueur, ou de 1 occiput au menton. 

On saisit ensuite le forceps, et on extrait la tête de la même 
manière , en y mettant seulement un peu plus de lenteur, afin de 
surmonter les difficultés , qui sont en général plus grandes , et afin 
de 'ménager davantage la vulve et le périnée, qui sont exposa à 
une distension plus considérable. 

Comme dans Taccouchement naturel , où le visage vient en 
dessus, Tocciput se renverse sur le périnée de la femme, il faut 
aussi lui imprimer ce mouvement avec le forceps. Il est donc bien 
essentiel d'empêcher que le visage ne s'échappe trop promptement 
de dessous le pubis, ou avant que l'occiput soit descendu assez 
bas. Mais dès que la nuque parait à la vulve, il faut avoir soin 
d'abaisser peu à peu l'instrument vers le coccix , en soutenant k 
tête du bord radial d'une main , sur lequel ou fait rouler l'occiput, 
comm^ une roue autour de son essieu. 

Troisième position. 

De Tapplication du forceps , lorsque la tète se présente diagonalement , Toccipat 
répondaut au trou ovalaire gauche , et le front à réchancrure droite. 

Suivant le mécanisme de l'accouchement naturel , la tête, par- 
venue dans l'excavation du bassin , doit exécuter un mouvement 
de rotation , et prendre l'une des positions précédentes , à moins 
que l'aplatissement du sacrum ne la forcé de sortir diagonalement, 
ou comme elle s'était engagée au détroit supérieur. 

Il suit de là que, lorsque cette situation diagonale retarde trop 
l'accouchement, malgré les efforts de la nature, il faut tâcher de 
la corriger , en faisant rouler la tête avec la main ; et si l'on ne 

Î)eut en venir à bout de cette manière, il faut avoir recours au 
or ceps. 

Mais on se gardera bien d'en placer les branèhes sur les parties 
latérales du bassin , comme certains accoucheurs le recommandent 
et le pratiquent eux-mêmes ; car on n'embrasserait point ^albrs les 
parties latérales de la tête, et on serait par conséquent en opposi- 
tion avec les préceptes que nous avons'déjà établis. 

Dans cette position , la tempe droite de l'enfant répond au trou 
ovalaire droit de la mère, et la tempe gauche à l'échancrure 
' ischiatique opposée. C'est donc vers ces deux points du bassin qu'il 
faut introduire les branches du forpeps ; et comme la nouvelle 
courbure, après la rotation de la tête, doit nécessairement regarder 
le pubis , il est clair que la branche à mortaise doit être placée en 
dessus et à droite, et Fautre en dessous et à gauche. 

Pour plus de facilité, on insinue d'abord la première de la main 
droite, vers le trou ovalaire droit, à la hauteur de quatre pouces 
environ , en lui préparant la voie de quelques doigts de l'autre, 
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%l -en- incUtiant tm peu moins son extrémité externe vers Faine 
gauclie que dans les positions précédentes. On abaisse ensuite cette 
même eistrémité , à n^esure que la cuiller pénètre sur la région 
pariétale, et on l'incline vers la cuisse gauche de la femme, pour la 
rendre parallèle à la direction diagonale de la tête. 

On insinue ensuite la branche à pivot avec le même soin vers 
Téchancrure ischiatique gauche, en lui faisant croiser légèrement 
le devant du sacrum, et eu la rapprochant peu à peu de la bran- 
che à mortaise, qu^un aide intelligent maintient dans la même 
situation . 

Les deux branches étant assemblées, au moyen du pivot, et la 
tête plus ou moins serrée, on place la main gauche au-dessus de 
l'instrument contre le pubis de la femme, et la droite à son extré- 
mité. On imprime alors à celle-ci un mouvement de rotation et de 
circonduction , pour lui faire décrire un arc dont la convexité 
répond à l'aine gauche, et pour faire rouler en même temps la tête 
dans le bassin. L'occiput est censé ramené à sa première position > 
par, rapport au détroit inférieur, lorsque le pivot est directement 
en dessus et regarde la symphyse du pubis. Il ne s'agit donc plus 
que de terminer l'accouchement suivant la méthode que nous 
avons déjà décrite. 

n est quelquefois difficile, même impossible, de faire rouler la 
tête dans l'excavation , soit parce que l'occciput s'est un peu ren- 
versé sur le dos , soit parce que le sacrum ne présente point assez 
de courbure. Dans le premier cas , il faut essayer de redresser la 
tête avec la main ou Je levier avant d'appliquer le forceps ; d^ans 
le second, si l'on ne peut la ramener à la position occipito- 
pubienne , on lui fait franchir diagonalement le détroit inférieur, 
dont l'évasement est presque toujours en raison inverse de l'étroi- 
tesse de l'excavation. D'ailleurs , que d'enfans ne voit-on pas naître 
sans que la tête ait exécuté le mouvement de rotation! Dans une 
circonstance semblable, à peine eûmes-nous appliqué le forceps , 

3ue la femme, sans nous donner le temps de songer au mouvement 
e rotation , accoucha , dans un clin d'œil , de la tête et de l'instru- 
ment. Nous fûmes assez étonné d'un succès aussi inespéré ; mais 
nous le fûmes beaucoup moins que deux accoucheurs qui tour- 
mentaient la femme depuis cinq ou six heures , et qui , malgré 
plusieurs tentatives inutiles , s'obstinaient à vouloir placer les deux 
branches du forceps sur les parties latérales du bassin , quoique la 
tête^fût dans une position oblique et presque transversale. 

Quatrième position. 

De Tapplication du forceps, lorsque la tête fie présente diagonalement, Vocciput 
re'pondant au trou ovalairc droit , et le front à récbancrurc ischiatique 
gauche. 

Cette position est semblable à la précédente ; la régioçi temporale 
gauche répond au trou ovaiaire gauche, et la région temporale 
droite à l'échancrure ischiatique opposée du bassin. C'est donc ve^s 
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ces éeux points (}u'il faut diriger les branches dti. forons potir 
saisir conteuaMement la tête. 

On intrCMluit d'abord la braitehe à pirot qu'on saisit de la main 
gâuche , et à laquelle ou prépare la yoie de quelques doigts de la 
main droite. On la fait glisser sous le trou ovalaîre gauche, et on 
l'abaisse insensiblement vers la eui£»e droite de la femme, jusqu'à 
ce qu'elle soit parallèle à la direction diagonale de la tête. Oh 
insinue ensuite, avec la même précaution , la branche à mortaise 
vers récbancrure ischiatique droite, et on la rapproche peu à peu 
de la première, qu'on a confiée à un aide intelligent. 

Cette seconde branche doit passer entre celle qui est déjà placée 
et la cuisse droite de la feoime ; ce qui présente quelque difficulté. 
Pour l'éviter, ou peut . commencer par la branche à mortaise, ou 
se servir d'un autre forceps dont la branche à pivot serait à 
gauche. 

Les deux branches réunies et assujéties , on saisit l'instrument 
^ de la main droite , placée en dessus vers le pubis de la femme, et 
de la gauche à son extrémité. On fait rouler la tête dans l'excava- 
tion ; on ramène Tocciput sous le pubis, et on l'extrait comfme à 
l'ordinaire. 

JaSMAAQUE. 

Lorsque la tête se présente diagonalement au détroit inférieur, 
ce n'est pas toujours locciput qui répond à l'un des trous ovalaires; 
c'est aussi qudquefois le front qui est situé en devant ; de là deux 
positions diagonales opposées aux deux précédentes. Mais, comme 
alors la situation de la tête est toujours ta même, et que le rapport 
de ses dimensions avec celles du bassin n'éprouve aucun change- 
ment , il est évident que le forceps doit être appliqué suivant les 
mêmes principes. Il y aura seulement cette différence, que par le 
mouvement de rotation l'occiput sera ramené vers le milieu du 
sacrum , tandis que le front ou le visage sfe placera sous l'arcade du 

fubis. 11 faudra donc achever d'extraire la tête, comme si on 
avait saisie avec le forceps le visage en dessus ou vers le pubis, 
et ne pas oublier de la fléchir en arrière lorsqu'elle franchira la 
vulve. 

Il peut arriver aussi , . ce qui e$t néanmoins très-rare, que la tête 
de Penfant se présente en travers au détroit inférieur, et se dirige 
exactement d'une tubérosité ischiatique à l'autre. L'application du 
forceps , dans ce cas-là , est encore la même que dans les positions 
diagonales; à cela près, qu'au lieu d'en placer les branches sous 
les trous ovalaires et vers les échancrures isehiatiques opposées, il 
faudra en insinuer une sous le pubis , et l'autre au-devant du 
sacrum. 

Ainsi donc Tocciput répond-il au côté gauche du bassin , on 
introduit d'abord la brancne à mortaise sur l'oreille droite, qui est 
sous le pubis, et la branche à pivot siu» l'oreille gauche, qui est 
dans la concavité du sacrum; on tourne la nouvelle courbure des 
cpillers à gauche , et à mesure qu'elles pénètrent , on en incline 
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rexttémité «Kterne vtr$ la cuisse .gauche de la femme ; oa fait 
entrer le pivot d^ns la mortaise; oa assujétit l'iiifitrument^ et on 
fait exécuter à la tête le mouvemeiit de rotatio» , p<»ur en rameoer 
l'occiput 8OUS le puHs. 

L'occiput, au contraire*, répond-il au côté droit du bassin, la 
branche à pivot est introduite la première sous le pubis où est 
r4>reiUe gauche, et la bifanche à mortaise dans la concavité du 
Sftcrum où e^t l'oreille droite. On se conduit ensuite d'après les 
n&émes principes « pour àssujétir l'instrument, pour faire roukr la 
tête, et pour 1 i^rtraire. 

SECTION II. 

De l'application du forceps p lorsque la tête est encore au détroit 

supérieur. 

Ce fut Un i)bommé Pudecomb qui , le premier, vers le milieu du 
dix^huitiètne siècle, eut la hardiesse d'aller chercher la tête avec le 
forceps, quoiqu'elle fût encore au détroit supérieur. Enhardi par 
cet exemple^ Smellie résolut de l'imiter et de le réduire en prati-^ 
que, non^seulement lorsque la tête est mobile, mab encore enclave^ 
à l'entrée du bassin. Il parait même que ce fut à cette époque et 

Sour cet objet, qu'il allongea l'instrument , et le courba sur le bord : 
ouble modification qui permet de l'introduire j usque dans le grand 
bassin , et de lui donner une direction parallèle à l'axe du détroit 
abdominal, sans froisser las parties génitales de la mère, ni les 
parties charnues qiii tapissent le bassin. 

Le précepte de Smellie, malgré les contradictions de Saxtorpi» , 




forceps préférable 
de l'enfant par les pieds , n'importe la circonstance qui empêche 
de confier le travail à la nature; et le docteur Gardien ne serait pas 
éloigné de cette opinion, tant les avantages de cet instrument lui 

faraissent grands, en comparaison des dangers qui menacent 
enfant quand on le retourne dans la matrice^ pour l'en extraire 
avec la main. 

Il faut néanmoins convenir, avec tous les praticiens les plus 
sensés, et avec Smellie lui-même, qile certains iuconvéniens du 
forceps, joints à la difficulté de saisir la tête au détroit supérieur, 
quelqu'faabitude qu'on ait de manier cet instrument , sont bien 
capables d'inspirer de la méfiance à quiconque se propose d'en 
faire usage en J)areil cas. Nous sommes presque tenté de douter 
qu'on ait jamais réussi^ à moins que- la tête n'eut commencé à s'en- 
gager. 11 ne suffit pas ici qu'une hémorrhagie, des convulsions, ou 
tout autre accident, exigent,' même avec urgence, la prompte 
terminaison de l'accouchement^ il ne suffit pas de savoir quon 
peut extraire la tête avec le forceps ; il faut encore être assuré que 
cet instrument sera moins dangereux et plus doux pour l'enfant 
que tout autre moyen. 
Il suit de là que, dans le cas de bonne conformation du bassin , 
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rextraction de l'enfant par les pieds est toujours préférable an 
forceps , quelle que soit la nécessite de terminer l'accouchement , à 
moins que la matrice , contractée sur le fœtus , n'en ait rendu la 
tête entièrement immobile, et n'empêche la main d'en pelotoniier 
le tronc. Le forceps , au contraire, oflfrebeaucoup plus aavantages 
que la main , lorsque le détroit supérieur est un peu ressente, 
pouryu néanmoins que la tête, après la réduction dont elle est 
susceptible, puisse encore s'y engager, et traverser le bassin. Sans 
cette condition , l'instrument serait très-dangereux , même meur- 
trier ; par exemple , on se flatterait en vain de saurer l'enfant , 
même de l'extraire avec le forceps , lorsque le détroit supérieur a 
. moins de trois pouces du pubis au sacrum , en supposant que ia 
tête ait trois pouces et demi , ou quelques lignes de moins , d'une 
bosse pariétale à l'autre. 

Deleurie croyait que cet instrument ne pouvait réussir que très- 
rarement si l'enfant était mort , parce que la tête , dépourvue 
d'élasticité, n'oflrait pas assez de prise ou de résistance. Mais, 
comme l'observe Baudelocque , il y aurait alors beaucoup moins 
d'inconvéniens à l'employer que lorsque l'enfant est vivant, à 
moins que quelque circonstance particulière n'autorisât à préférer 
le crochet , ou tout autre instrument de cette espèce. D'ailleurs , 
la tête , quoique l'enfant soit privé de là vie, n est pas toujours 
• molle et dépourvue de solidité, si déjà la putréfaction n'a commencé 
de faire des progrès. Quant à la tuméfaction du cuir chevelu , que 
Deleurie regardait encore comme un obstacle à l'introduction de 
l'instrument, elle n''est jamais assez volumineuse pour produire 
cet effet. 

Passons maintenant aux procédés suivant lesquels on doit appli- 
quer le forceps dans chacune des positions que la tête peut prendre 
au détroit supérieur. 

Première position. 

De l'application du forceps, lorsque la tête se pre'sente diagonalement on en traver» 
au détroit supérieur, Vocciput répondant au' côté gauche, et le front au côté 
droit. 

Si l'on nous blâmait d'avoir commencé par les positions diago- 
nales , nous répondrions , premièrement , que ces positions sont les 
plus naturelles , les plus fréquentes et les plus simples au détroit 
supérieur; secondement, quelles sont pour ainsi dire l'élément 
auquel il faut réduire les positions directes , qui sont les plus rares 
et les plus compliquées. 

Dans ces positions , SmeUiê conseillait de placer l'une des bran- 
ches sous le pubis , et l'autre devant le sacrum , sans déterminer 
laquelle des deux. Mais cette distinction peut-elle être omise, quand 
it s'agit du forceps à double courbure r Deleurie , au contraire, 
recommandait de placer les branches de cet instrument sur les 
côtés du bassin, et par conséquent sur l'occiput et le visage. Il 
tendait donc à augmenter l'épaisseur de la tête du pubis au sacrum, 
au lieu de la diminuer , et de l'aiTaisser transversalement , en la 
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serrant dans le sens de sa longueur ; ce qui devait nécessairement 
entraîner des accidens d'autant plus dangereux , que la tête était 
plus volumineuse, le bassin plus resserré, et les eflorts de Faccou- 
cheur plus considérables. 

La méthode adoptée de nos jours par les praticiens les plus 
distingués est bien plus conforme à la nature des obstacles qui 
empêchent l'accouchement, et aux vrais principes de l'art. Ils pla- 
cent les branches du forceps sur les parties latérales de la tête : 
l'une sous le pubis et l'autre au-devant du sacrum ; mais leur iidu- 
velle courbure est toujours dirigée vers l'occiput, afin qu'elle 
puisse être ramenée sous l'arcade du pubis , aussitôt que la tête 
aura pénétré dans l'excavation du bassin. 

Ainsi , dans la position dont il s'agit ici , la branche à mortaise 
est placée la première. On la saisit de la main droite, ,et on lui 
prépare la voie de quelques doigts de la main gauche, qu'on 
insinue sous le bord de la matrice vers la symphyse sacro-iUaque " 
droite. On fait pénétrer la cuiller dans cette direction, jusqu'à ce 
qu'elle embrasse exactement le front. On commence alors de la 
ramener vers la tempe de l'enfant , qui répond au trou ovalaire 
droit ou à la symphyse du pubis , selon que la tête est oblique ou 
transversale; mais à mesure que les doigts placés dans le vagin 
poussent le bord convexe de l'instrument , l'autre main en abaisse 
msensiblement l'extrémité externe, jusqu'à ce qu'elle regarde le 
plancher. 

Pour placer la branche à pivot, on la saisit de la main gauche, 
et on la dirige de quelques doigts dé la droite. On la porte ensuite 
au-devant du sacrum , en élevant son extrémité qui sert de crochet, 
et en l'inclinant vers le p.ubis gauche ; mais à mesure que la cuiller 
glisse sous ia tête et le long du sacrum* , on abaisse insensiblement 
l'extrémité externe jusqu'à ce que le pivot se joigne naturellement 
avec la mortaise. 

Ces deux branches étant réunies , on les assujétit au moyen 
d'une jarretière ou d'une serviette roulée, pour serrer convena- 
blement la tête. On saisit ensuite l'instrument des deux mains , 
dont la gauche est placée vers les parties génitales de la femme, et 
l'autre à l'extrémité qui sert de crochet. On tire parallèlement à 
l'axe du détroit supérieur, et on fait descendre la tête dans l'exca- 
vation du bassin , en inclinant le forceps vers la cuisse gauche de 
la femme; enfin on ramène l'occiput sous l'arcade du pubis , et 
on achève l'opération comme si la tête s'était présentée ainsi au 
détroit inférieur. 

Si dans cette position le front , et non l'occiput , répondait à la 
. cavîté cotyloïde gauche, on appliquerait le forceps comme ci-dessus, 
la branche à mortaise sous le pubis , et la branche à pivot devant 
le sacrum; mais alors leur nouvelle courbure tqur née à gauche, 
au lieu de regarder l'occiput, serait dirigée vers le visage de l'en- 
fant , qu'il faudrait ramener soiis l'arcade du pubis , quand la tête 
serait dans l'excavation du bassin. 
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Seconde position. 

De rapplicalion du forceps, lorsque la tête se présente diagonalement, oa en 
traTers, l'occipot répondant an côté droit, et ïe front au côté gauche. 

Comme , dans cette position ^ le rapport et les dimensions de la 
tête sont les mêmes aue dans la précédente, la méthode d appliquer 
le forceps doit être fondée sur les mêmes principes ; on commence 
par la branche à pirot qu*ou saisit de la main gauche, et i laquelle 
o» jprépare la voie de quelques doigts de la droite, insinués sous le 
bord de la matrice, vers la symphyse sacro-iliaque gauche. On fait 
avancer la cuiller dans cette direction , jusqu'à ce qu'elle embrasse 
le front ; d'où on la ramène insensiblement vers la tempe qui ré- 
pond au trou ovakire gauche ou à la symphyse du pubis. Mais 
pendant crue les doigts placés dans le vagin poussent son bord 
convexe, ae l'autre niain on abaisse insensiâement Textrémité qui 
est en dehors , jusqu'à ce qu'eDe regarde directement le plancher 
ou l'horizon. 

Pour placer la branche à mortaise, on la saisit de la main droite, 
et on^ la dirige des doigts de l'autre qu'on insinue dans le vagin. 
On l'introduit au-dessous de la tête, suivant la face antérieure du 
sacrum. A mesure que la cuiller pénètre, l'extrémité opposée, 

J[u*on tenait d'abord très-devée et inclinée vers l'aine droite de la 
emme, est abaissée insensiblement, jusqu'à ce que la mortaise 
reçoive facilement le pivot. 

Dès qtie les deux branches sont assemblées et assujéties au moyen 
d'une jarretière ou d'une serviette roulée, on saisit l'instrument 
des deux mains , de la gauche à son extrémité, et de la droite le 

1>lus près possible de la vulve, de sorte que l'index , plongé dans 
e vagin entre les deux cuillers , touche le vertex. On tire d'abord 
parallèlement à l'axe du détroit supérieur, eji abaissant l'extrémité 
externe de l'instrument , qu'on relève ensuite aussitôt que la tête 
a franchi le détroit ci-dessus ; enfin , lorsque celle-ci occupe entiè- 
rement le fond du vagin, on lui fait exécuter le mouvement de 
rotation, on ramène 1 occiput vers le pubis , et on achève de l'exr 
traire comme dans les positions précédentes. 

Si le front répondait à la cavité cotyloïde droite, on appliquerait 
le forceps de la même manière. La branche à pivot serait toujours 
sous le pubis , et la branche à mortaise devant le sacrum. Mais ici 
la nouvelle courbure regarderait le visage, parce qu'il faudrait le 
ramener vers le pubis , lorsque la tète aurait franchi le détroit 
supérieur. 

Troisième et quatrième positions. 

De l'application du forceps , lorsque la tête est située directement au détroit 
supérieur , Tocciput répondant au pubis , et le front à la saillie sacro-yertébrale, 
ou réciproquement. 

. Cette position est très-rare au commencement du travail , puis- 

3ue dans l'accouchement naturel la tête suit presque toujours une 
irection diagonale^ lorsqu'elle s'engage au détroit supérieur. 
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Pour appliquer le forceps , quand on le préfère à tout autre 
moyen , on en insinue les tranches sur les côtés de la tête et du 
Bassin , à la hauteur de sept à huit pouces, c'ést-à-dîre jusqu'à ce 
que le lieu de leur jonction soit près de la vulve. 

On commence par la branche à pivot ; on la saisit de la main 

fauche, et on lui prépare la voie de la main droite, qu'on întro- 
uit tout entière dans Je vacin , excepté le pouce, et dont on jflafce 
quelques doigts sous le bord gauche de la matrice vers la symphyse 
sacro-iliaque correspondante. Lorsque la cuiller a pénétfé suivant 
cett© direction , on la ramène exactement sur le côté de la tête, et 
à mesure qu'elle glisse sur le front et sur la bosse pariétale, on 
abaisse insensiblement l'extrémité qui est au dehors, jusqu'à ce 
qu'elle soit parallèle à l'axe du détroit supérieur et vis-à-vis la 
symphyse du pubis. 

Pendant que cette branche est confiée à un aide intelligent , on 
place l'autre avec les mêmes précautions sur le càté opposé de la 
tête ; pour cela , on la saisit de la main droite, et on la dirige delà 
gauohe sous le col de la matrice, vers la symphyse sacro-iliaque 
droite. On la ramène ensuite sur la tempe , et à mesure que la 
cuiller avance, on abaisse l'extrémité externe, jusqu'à ce que la 
mortaise reçoive le pivot avec facilité. 

Les deux branches ainsi réunies et assujéties , on saisit l'instru- 
ment de la main droite à son extrémité, et de la gauche, près de 
la vulve , on fait rouler la tête sur le détroit supérieur, et on 
ramène l'occiput vers la cavité cotyloïde gauche^ en ayant soin de 
baisser l'extrémité du forceps , et de la porter vers la cuisse gauche 
de la femme. 

Après cette réduction , on tire parallèlement à l'axe du détroit 
supérieur pour faire descendre la tête dans l'excavation , et on 
termine l'accouchement comme à l'ordinaire. 

La position où l'occiput est appuyé sur l'angle sacro-vertébral , 
et le ^ front vers la symphyse au pubis , est non-seulement plus 
rare, mais encore plus défavorable que la précédente ; car le visage 
est alors en dessus , ce qui doit nécessairement entraîner des diffi- 
cultés. Pour les prévenir, Smellie recommandait de conduire le 
visage vers le sacrum , soit avant , soit après le passage de la tête 
à travers le détroit supérieur. Mais , en suivant un tel précepte, 
ne tomberait-oti pa5 dans un mal pire que celui qu'on voudrait 
éviter, puisqu'on tordrait le cou du fœtus de devant en arrière? Il 
ne serait pas moins absurde de tourner la nouvelle courbure du 
forceps vers le sacrum , comme quelques praticiens le conseillent ; 
les inconvéniens de ce procédé sautent encore aux yeux. 

La meilleure méthode est donc d'appliquer 1^ forceps , comme 
dans le cas précédent, sur les parties latérales de la tête et du 
bassin. On détourne d'abord le front de la symphyse du pubis, et 
on le dirige vers la cavité cotyloïde gauche; ensuite on fait des- 
cendre la tête dans l'excavation , on ramène le visage sous l'arcade 
du pubis , et on achève l'accouchement comme si cette position 
s'était présentée naturellement au déti'oît supérieur. 
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SECTION in. 

De Vappîiccaion du forceps , dans le cas d^enclavement de la tête au 

détroit supérieur. 

La pratique et l'expérience nous portent à croire aujûurd'Iiui 
que renclavçment de la tête n'est qu'un obstacle chimérique. Nous 
ne l'avons jamais rencontré sur un grand nombre de femmes que 
nous avons délivrées , et les auteurs ne rapportent aucune obser- 
vation capable d'en constater l'existence. Si nous en parlons donc 
encore , ce n'est que pour faire sentir le vague et le peu d'accord 
qui régnent sur cette question dans les divers traités d'accouche- 
mens , même les plus modernes et les plus renommés. 

Lorsque la tête vient à s'enclaver au détroit supérieur, elle s*y 
arc-boute, dit-on, et s'y fixe de telle manière, quelle ne peut ni 
avancer par les seules forces de la nature, ni rouler sur son axe. 
Mais l'enclavement suppose-t-il l'impossibilité de refouler la tête 
avec la main , comme 1 ont prétendu Delamotte, Deventer, Levret 
et Deleurie? ou bien cette condition est-elle absolument inutile, 
comme le pensent Smellie et Baudelocque ? Cette dernière opinion 

Saràît d'autant plus vraie, que la tête qui s'enclave prend la forme 
'un coin , dont la base reste au-dessus des points qui l'empêchent 
d'avancer. A la vérité, Baud^ocque rapporte qu'un accoucheur, 
après avoir pratiqué l'opération césarienne dans le cas d'enclave- 
ment , n'aurait pu venir à bout de dégager la tête si un homme 
robuste et vigoureux ne fût monté sur le Et de la femme, et n'eût 
tiré de toutes se% forces sur le tronc de l'enfant , pendant qu'il 
refoulait lui-même l'occiput avec une main introduite dans le 
vagin. Mais. un fait aussi extraordinaire ne porte-t-il pas avec soi 
lui caractère d'invraisemblance qui saute aux yeux de tout homme 
impartial et sévère appréciateur du vrai? Conçoit-on qu'une tête 
de fœtus , quoique fortement enclavée , puisse contrebalancer , 
même surpasser les efforts d'un homme robuste, et qui emploie 
toutes ses forces pour l'ébranler? En outre, tout le monde sait 
qu'on ne peut exercer des ^tractions immodérées sur le corps du 
foetus sans risquer d'en produire la détroncation ; comment donc 
a-t-oiîL pu éviter un pareil accident dans le cas dont il s'agit ici? Il 
fallait sans doute que l'articulation du cou avec la tête fût plus 
solide qu'à l'otdinaire , puisqu'elle a supporté de si vigoureux 
efforts sans se rompre. De bonne foi , convenons qu'un tel exemple 
paraît trop merveilleux pour n'être pas mis au nombre de tant 
d'autres que des accoucheurs peu vériaiques se plaisent à raconter. 
On observera peut-être avec le docteur Gardien, que le détroit 
supérieur agit comme une ligature sur la tête qui s'enclave, ou bien 
comme une bague très-étroite dans laquelle on passe le doigt, et 
de laquelle on ne peut plus le retirer, quand il se gonfle et forme 
un bourrelet de chaque côté. Mais cette comparaison n'est-èlle pas 
plus spécieuse qu^e solide ? D'abord , la partie de la tête qui a tra- 
versé Je. détroit supérieur est loin de se tuméfier, comme ou pour- 
rait le croire. Les bassins qui favorisent l'enclavement sont res- 
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aerrea, non-seulement au détroit inierieur, mfôs encore dan$ Tex- 
ca vation , où le «aernm n'oâre alors que peu ou point de courbure. 
Le docteur Gardien ooàvient lui<*meme qu'on doit peu craindre 
renclavement , ai le détroit supérieur est seul rétréci, et que Tex* 
«avàtion ait sa lar|[eur ordinaire. Rien ii'empéche donc de coni^ 
parer la tête qui s*encUife à la pierre qui forme la def d'une voûte, 
4it de croire qu'on peut toujours la refouler avec la main» D'ail- 
leurs , si la portion qui a franchi le détroit supérieur venait & se 
ffonfier, ce ne pourrait être qu'aux dépens du cuir cheyelu qui 
rentoure, et dont la résistance n'est jamais la même que celle a«& 
os du cr&ne. Enfin, une tuméfaction considérable de la tête sup«* 
poserait nécessairement qu'elle serait enclavée depub long-temps , 
sans que l'enfant eût perdu la vie, ce qui parait contradictoire ou 
impliquer dans les termes. 

Quoi qu'il en soit^ on distingue deux genres d'enclavement , . 
^on que la tête est fixée par l'occiput et le fronf , du par les ^eux 
l>osses pariétales , entre le pubîs et le sacrum. Le premier genre, - 
où la tête s'enclave selon sa longueur, ne peyt jamais avoir lieu , 
A moins que le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur n'ait 
moins de quatre pouces; et le second genre, oi^ la tête s'engage 
selon son épaisseur , suppose que ce diamètre a mcâna de trois 

}>6ui;es et de^li. Il suit de là que la tête ne peut s'enclaver- selon sa 
ongueur qu'autant qu'elle présente le sommet au détroit supé- 
rieur. Car, si elle présentait le visage ou les tempes , son diamètre 
oecîpito-mentonnier , qui est le plus long, tendrait à passer entre 
le pubis et le sacrum , tandis que ce serait son diamètre vertipal , 
si elle présentait l'occiput. Dana le premier cas, la tête serait 
arrêtée avant de s'engager; dans le second, elle traverserait le 
bassin sans de grandes difficultés , à moins qu'il ne fût trop étroit. 
n n'en est pas de même de l'enclavement latéral ou pariétal. Il 
peut survenir non-seulement quand la tête pràente le vertex, 
mais encore l'occiput et le visage ; car, dans tous ces cas , la largeur 
de la tête, qui est constamment la même, tend toujours à passer 
entre le pubis et l'angle sacro-verteTïral. 

Lés causes de l'enclavement sont ou prédisposantes ou occasio- 
neUes. Les premières tiennent à l'étroitesse du bassin , et les secon^ 
des, aux contractions énergiques et soutenues de la matrice. D'où, 
il résulte que l'enclavement est incompatible avec 'l'étroitesse ou la 
largeur excessive du bassin , de même qu'avec la faibleaae ou l'épùi^ 
sèment de la femme. 

n n'y a qu'un signe caractéristique de l'enclavement; c'est 
l'immobilité de la tête, dont nous avons déjà précisé le sens ; tous 
les autres sont équivoques. On se gardera donc bien de prononcer 
que la tête est enclavée, ou seulement qu'elle est menacé.e de cet 
Accident, d'après le gonflement du cuir ebevelu, le bourrelet du 
col utérin et 1 engorgement du vagin et de la vulve. II est vrai que 
ces phénomènes précèdent toujours l'enclavement, ou que cet 
accident ne peut jamais exister sans eux,; mais cela ne suffit pas 
pour les mettre au nombre des signes qui le caractérisent ; il fau- 
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draît , outre cela , qu'ils ne passent jamais exister eux-mêmes santf 
TenelaTement. Or, comUen de fois n'a-t-on pas observé le cuir che- 
velu tuméfié, le col de la matrice tendu, lé vagin et la vulve engor- 
gà, même dans les accoucliemens qui se terminaient par les seules 
forces de la nature ! Ces phénomènes ne sont donc pas inséparables 
de l'enelavetaent ; ils peuvent dépendre de plusieurs autres causes, 
telles que le temps plus ou moins long que la tête met à traverser 
la filière du bassin , la compression exercée sur le cuir chevelu de 
l'enfant , soit par le rebord de ce canal , soit par la rigidité du col 
de l'utérus : deiix circonstances que les praticiens qui ont du tact 
et de l'expérience savent fort bien distinguer. En effet , lorsque le 
détroit supéi*ieur comprime la tête, il forme une espèce de ligature 
qui borne l'étendue de la tumeur, en y comprenant la portion du 
col qui est au-dessous, et qui est plus ou moins douloureuse. Si 
c'est , au contraire , la roiaeur ou la dureté du col qui cause lé 

{rQn£|/ement , il ne s'étend pas au-delà du bourrelet que forme 
'orifice. 

Puisqu'il faut toujours attendre que la tête soit immobile pour 
prononcer sur l'existence de l'enclavement, il n'y a donc pas de 
signe d'après lequel on puisse le soupçonner ou le prévoir ; par 
conséquent , Jl est impossible de le prévenir, et on est réduit à le 
combattre ou à le traiter directement , lorsqu'on est parvenu à le 
reconnaître, afin de détourner les dangers qui menacent la mère 
et l'enfant. Gir, si la tête reste trop long-temps enclavée, les os du 
crâne se dépriment et se fracturent , le cerveau s'engorge, l'apo- 
plexie survient, et la mort est inévitable; d'un autre côté, les 
parties molles qui tapissent le bassin ne peuvent long-temps sup- 
porter cette espèce de compression sans en être froissées et con- 
tuses. te col de la vessie, le canal de l'urètre, le rectum, l'orifice 
de Futérus et les parois du vagin , s'irritçnt , s'enflamment , sup- 
purent ou tdmbent en gangrène ; de là des escarres , des fistules 
stercorales et urinaires qui laissent passer les excrémens dans le 
vagin , et en font un cloaque si infect et si incommode pour la 
femme, que le poids de la vie lui devient insupportable. 

' On doit donc toujours se hâter d'extraire une tête, dès qu'on en 
a constaté l'enclavement ; mais il faut y procéder de diflerentes 
manières , suivant les circonstances. Ou 1 enfant est mort , ou il 
donne encore des signes dcf vie. Dans le premier cas , on perce 
d'abord le crâne, et on en fait l'extraction avec le crochet; ce pro- 
cédé fait cesser les points de contact entre la tête et le l^ssin ; il 
mérite donc la préférence sur le forceps , qui les augmente, ou du 
moins les laisse subsister. 

U n'en est pas de même lorsque l'enfant est encore vivant. Les 
crochets, qui sont toujours meurtriers, doivent être proscrits dans 
ce cas-là , et céder la place au forceps , dont le principal et le plus 
fréquent avantage est de sauvei* les deux individus. On n'imitera 
donc pas Mauriceau et Delamotte, dont l'un sacrifiait impitoyable- 
ment Fenfant , et l'autre avait la barbare patience d'en attendre 
la moi*t pour sauver la mère. Une telle conduite ne saurait trouver 
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d'excuse que dans des siècles d'ignorance; elle serait justement 
condamnée de nos jours , parce que tous les praticiens savent que 
Tart , grâce au gënie des Levret et des Smellie, a totalement changé 
de face, et que le forceps est exclusivement indiqué, quel que soitie 
genre d'enclavement que la tête présente, quand l'enfant est en- 
core vivant. 

PREMIER GENRE. 

De l'application da forceps y lorsque la tête s'est enclavée y selon sa 
longueur y entre le pubis et le sacrum. 

Dans ce genre d'enclavement , que l'occiput ou le front réponde 
au pubis , la manière d'opérer n'en est pas moins toujours la 
même ; car les points de contact sont toujours en avant et en 
arrière, tandis que les parties latérales de la tête sont libres et 
correspondent aux côtés du bassin. On voit donc par où il faut 
introduire les branches du forceps pour saisir convenablement la 
tête; mais comme il serait difficile, dangereux , même impossible de 
l'entraîner dans cette direction , à cause des frottemens que son 
diamètre longitudinal ou occipito-frontal éprouverait en traversant 
de front le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur, il faut 
d'abord la réduire avec le forceps à sa situation diagonale, et l'ex- 
traire ensuite comme si elle était libre à l'entrée du bassin. 

Ainsi, on placera les branches de l'instrument sur les parties 
latérales de la tête et du bassin ; mais on les enfoncera d'environ 
un pouce et demi de moins , et on en tiendra l'extrémité un peu 
moins en arrière et en bas que dans la section précédente. Ensuite 
on tâchera de désenclaver la tête, non en la repoussant directe- 
ment, mais en l'ébranlant ou en l'agitant peu à peu de droite et 
de gauche , comme si l'on voulait arracher un clou avec une 
tenaille. • 

La tête devenue libre à l'entrée du bassin , on détourne Focciput 
ou le front de dessus la symphyse du pubis , et on le dirige vers 
la cavité cotyloïde ou le côté gauche. Ensuite on la fait descendre 
dans l'excavation du bassin , on ramène l'occiput ou le front sous 
l'arcade du pubis , et on terûiine l'accouchement à l'ordinaire. 

DEUXIÈME GENRE. 

De l'application du forceps y 'quand la tête s'est enclavée, selon son 
épaisseur, entre le pubis et le sacrum, ^ 

Il est fort rare que la tête s'enclave selon son épaisseur, à moins 
qu'elle ne soit plus volumineuse qu'^à l'ordinaire , ou que le détroit 
supérieur ne soit trop resserré du pubis au sacrum. Il est plus rare 
encore, même hors de toute vraisemblance, que dans ce genre 
d'enclavement la tête ne puisse être repoussée avec la main au-dessus 
du détroit supérieur. 

n serai 
contraire 
son 
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branches du forceps sur l'occiput et le visage , comme Toni récoos* 
mandé presque tous les accoucheurs ; ou bien de couper la lym-^ 
physe au pubis , pour faire cesser le contact de la tête avec lê 
bassin, suivant le conseil du docteur Gardien. Car, outre qUe la 
possilnlitë de r^ouler la tête avec la nlain rend ces deux procedës^ 
inutiles, le premier compromettrait évidemment le salut de Ten- 
fant , et le second ne serait pas sans danger pour la mère. 

n est bien plus rationnel de refouler d abord la tête au-dessus du 
détroit supérieur, puisqiie cela est toujours possrible d'après la na- 
ture même de l'enclavement, et d'appliquer ensuite les branches 
du forceps sur les parties latérales de la tête , comme si elle était 
encore libre à l'entrée du bassin. Ainsi appliqué, cet instrument 
offre deux avantages : le premier, d'ajouter fort peu de chose à 
l'épaisseur de la tête ; le second , de la réduire assez pour rempêchér 
de s'enclaver de nouveau, et pour la faire descendre dans l'exca- 
vation. 




du bassin. Après l'avoir saisie convenablement, on la fera descendre 
dans l'excavation ; puis on fera rouler l'occiput sous le pubis , et on 



achèvera le reste à l'ordinaire. 

U n'en serait pas de même, si l'on appliquait les branches du 
forceps si;r l'occiput et le visage ; car alors on comprimerait la tête 
dans sa longueur, et ou en augmenteraient nécessairement Fépais- 
seur ; donc les bosses pariétales seraient dans un contact plus im- 
médiat avec le pubis et le sacrum, et l'endavemeut, au lieu de 
céder, n'en offrirait que plus de résistance. Joint à<ela que, lorsque 
la tête serait dans l'excavation du bassin , U faudrait déplacer les 
branches du forceps pour les replacer plus méthodiquement ; ce 
qui entraînerait encore des difficultés , et peut-être des accidens. 

? SECtIONIV. 

De l'appUcaiion du/orceps^ lorsque le tromc est d^ sortL 

Dans les accouchemens contre nature , lorsque , après le pelo-^ 
tonnement de l'enfant , on a d^à entratné le tronc au dehors , le 
forceps devient absolument inutile , toutes les fois que le bassin 
jouit d'une bonne conformation , et que les voies génitales ont une 
souplesse convenable. Quels que soient alors les accidens qui sur- 
viennent , et qui exigent la prompte délivrance de la femme , une 
main habile et exercée doit toujours suffire pour extraire la iété et 
pour empêcher l'enfant 4^ périr. Seule, et sans le secours des ins- 
trumens, elle doit prévenir la compression du conjbn ombilical 
d?ns le bassin , et le resserrement de l'oTifice utérin ou de la vulve 
sur les vaisseaux jugulaires. 

11 n'en serait pas de même, si Ja plus légère étroitesse du Jbassin 
empêchait Ja tête de se dégager librement. Le forceps serait âlor 
d'une in^t^ensable nëdessité , taudis que la main serait iô^uffisaiit^ 
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et peut-êtjre nuisible , queUe qu'en fût la dextérité. Celle-cî ne 
pourrait point extraire la tête , au n'eu viendrait à bout qu'en exer- 
çant des effoHs plus ou moins considérables sur le tronc , et en dis- 
tendant la colonne vertébrale : manoeuvres qui exposeraient néces- 
sairement l'enfant à perdre la vie , parce qu on risquerait de luxer 
les vertèbres cervicales et la tête, ou de tirailler et de comprimer 
le prolongemenf racfaidien. ^ f 

Ce fut afin d'éviter de tels désordres que Smellie se servit'ltl 
premier du forceps avec le plus grand succès, pour extraire la, têt^ 
après la sortie du tronc ; il a été imité par Deleurie , Baudelocque 
et nombre d'autres accoucfaeiirs. Nous avons eu occasion d'em.* 
ployer aussi cet instrument dans de semblables circonstances ; et;)| 
faut convenir qu'il oflre alors une ressource unique, soit pour 
sauver l'enfant , lorsqu'il est encore en vie , soit pour en éviter la 
détroncation , lorsqu'il est déjà mort 

La tête, après la sortie du tronc, peut s'arrêter non-seulement 
au.détroi^supérîeur, mais encore au détroit inférieur. Dans l'un et 
l'autre cas , aie peut être située directement , ou selon sa longueur, 
eiHre le pubis et le sacrum , pu bien diagonalement entre l'une 
oes cavités cotjloïdes et la symphyse sacro-iliaque opposée : de là , 
quatre différentes positions . qui sont toujours d'autant plus favo- 
rables , que la tête est plus près de la vulve. 

Première position. 

De Tapplication du forceps pour extraire la tête après la sortie du tronc , l'occiput 
re'pondant au pubis, et le visage au sacrum. ^ 

Ou la tête s'est arrêtée au détroit inférieur, ou elle «est encore à 
l'entrée du bassin. Dans le premier cas , on irelève le tronc et les 
bras de l'enfant vers le ventre de la femme , et pendant qu'un aidé 
les soutient convenablement , on insinue les branches du forceps «n 
dessous , sur les côtés du basân et de la tête, avec les mêmes soins, 
de la même manière et à la même hauteur qae dans la première 
position du sommet. On tire ensuite de la main droite sur l'extré- 
mité de l'instrument, qu'on relève peu à peu vers le pubis , jusqu'à 
ce que le front se soit dégagé de la vulve ; on soutient en même 
temps le périnée de l'autre main, pour en preVenir la déchirure: 

Irorsque la tête est retenue au détroit supérieur, on insinue leis 
branches du forceps par-dessous le tronc, qu'un aide est chargé 
de soutenir; on les porte à une hauteur convenable, et on en 
haïsse l'extrémâté , comme si le sommet se présentait le premier. On 
donne ensuite à la tête une situation diagonale, en dirigeant l'oc- 
cîput vers la cavité cotyloïde gauche ; si elle est trop serrée ou en- 
clavée , on l'ébranlé, et on la fait remonter de quelques hgnes avant 
d'en changer la position. On baisse en même temps un peu plus 
le bout de rinstrument^ et on le rapproche de la cuisse gauche de 
la femme. On entraîne alors la tête dans l'excavation du bassin , 
en tirant sur le ibrceps paraHèlement à l'axe dn détroit supérieur. 
Dès qu^elle y est parvenue , on lui fait exécuter le mouvement de 
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rotatioii , pour ramener Toccipat sous la symphyse du pubis , et osr 
termine Taccouchement comme dans le cas précédent. 

Dans cette position, ainsi que dans la suivante /l'aide qui sou- 
tient le tronc ne doit pas manquer de lui faire suivre tous les mou- 
vemens que Taccoucheur imprime à la tête. Il diris^era donc le dos 
de l'enfant vers Taine gaucne {de la femme , pendant qu'on tour- 
nera Tocciput vers la cavité cotyloïde gauche du bassm , et il le 
ramènera ensuite vers le pubis , pendant qu'on fera rouler la tête 
dans l'excavation. 

Seconde position. 

De l'application da forceps pour extraire la tête après le tronc, Toccipat repondant 
au sacrum , et le front au pulns. 

Dans cette position , si la tête n'est retenue qu'au détroit infé- 
rieur, on porte le tronc du fœtus en arrière , où un aide le sou- 
tient après l'avoir entouré du linge qui enveloppe les bras. On in- 
troduit ensuite les branches du forceps au-dessus et au-devant du 
tronc, sur les parties latérales de la tête et du bassin. On tient 
l'instrument de la main droite seulement , qu'on place à son extré- 
mité , et on applique la main gauche contre le périnée de la femme 
pour extraire la tête. On tite d'abord sur les branches du forceps 
parallèlement à l'axe du détroit inférieur; mais aussitôt que la 
nuque parait à la vulve, au lieu de la laisser rouler sur la commis- 
sure postérieure , on la soutient du bord radial de la main placée 
contre le périnée , lequel devient le centre du mouvement que la 
tête exécute en se dégageant. 

n s'en faut bien que l'application du forceps soit aussi facile 
lorsque la tête est encore à l'entrée du bassin. Dans ce cas-là , Ban- 
delocque conseille d'introduire les branches de cet instrument au- 
dessus ou au-dessous du tronc , suivant les circonstances. Le doc- 
teur Gardien, au contraire, propose de les insinuer toujours 
au-dessous , parce qu'il lui paraU plus facile alors d'en abaisser 
convenablement l'extrémité. Nous croyons que dans cette conjonc- 
ture ,. heureusement aussi rare que difficile , on doit faire comme 
on jpeut. On tâche surtout de ménager l'enfant et la mère; on 
saisit la tête , on l'ébranlé, et on la refoule un peu , si elle est en- 
clavée ; on dirige le visage vers la cavité cotyloïde gauche , en 
abaissant l'extrémité de l'instrument , et en l'inclinant vers la cuisse 
du même côté. On tire ensuite parallèlement à l'axe du détroit 
supérieur, et on ehtraine la tête dans l'excavation du bassin ; on 
lui fait exécuter aussitôt le mouvement de rotation , et on ramène 
le visage sous le pubis , en relevant l'extrémité du forceps ; enfin 
on continue de tirer sur la tête , comme si elle n'avait été retenue 
qu'au détroit inférieur. 

Troisième position . 

De raôplication du forceps pour extraire la tête après le tronc, l'occiput répondant 
à la cavité cotyloïde gauche , et le front à la symphyse sacro-iliaque droite. 

Quand la tête s'arrête dans cette direction au détroit inférieur 
on entoure du même linge le tronc et les bras de l'enfant, et on 
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lés indîne vers la cuisse gauche de la femme , où un aide est chargé 
de les soutenir. On applique ensuite le forceps , comme si le som- 
met se ppe'sentait dans la même position. La branche à mortaise est 
introduite la première vers le côte' droit du bassin, et dirigée, au 
moyen de quelques doigts de la main gauche, jusqu'au-delà du 
menton , et un peu sur la jotie gauche de l'enfant. On continue 
de la plonger, d!ans la même direction, à la hauteur du frûnt, 
d'où les doigts qui lui ont servi de guide-, appliqués sur son bord 
convexe , la font pass^pr sous le milieu du visage , et sur la tempe 
gauche , pour la place»: sous le pubis. La main droite en baisse en 
même temps, mais d'une manière insensible, l'extrémité externe, 
et la rapproche de la cuisse gauche , afin q-ue la cuiller embrasse 
convenablement la longueur de la tête. Suivant ce procédé , on n'a 

Eoint à craindre d'être arrêté par la mâchoire, inférieure , par la 
ouche , ni par le nez de l'enfant. 

Pendant que l'aide, chargé de soutenir le tronc , empêche cette 
branche de se déplacer, on insinue l'autre au devant du sacrum , 
et à la même hauteur. Ensuite , après les avoir réunies et assujéties , 
on fait rouler la tête dans l'excavation pour ramener l'occiput sous 
le pubis ; et on termine l'opération à 1 ordinaire. 

ëi la tête était retenue à l'entrée du bassin , on introduirait les 
branches de l'instrument de la même manière , mais à une plus 
grande hauteur. On tirerait ensuite parallèlement à l'axe du dé- 
troit supérieur, et lorsque la tête serait parvenue dans l'excavation 
du bassin , on en ramènerait l'occiput sous le pubis , pour achever 
de l'extraire comme si elle se présentait dans cette position. 

Quatrième position. 

De rappHcation d a forceps pour extraire la tête après le tronc, Tocciput répoDdani 
à la cayitë coijrloïde droite, et le, front à la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Cette position ne diffère pas essentiellement de la précédente , 
si l'on n'a égard qu'au rapport des dimensions de la tête avec celles ' 
du bassin. On se conduira donc de la même manière pour l'appli- 
cation du forceps. Mais on commencera par la branche à pivot , 
Ju'on conduira sous le pubis , tandis que 1 a utre sera insinuée au- 
evant du sacrum , de sorte que leur nouvelle courbure soit dirigée 
vers l'occiput. 

On fera ensuite rouler la tête pour ramener Pocciput sous le 
pubis , ou bien on la fera descendre préalablement dans l'excavation , 
selon qu'elle ne sera retenue qu'au détroit inférieur, ou qu'U faudra 
la saisir à l'entrée du bassin. 

KEMARQUE. 

n peut arriver, ce qui est néanmoins assez rare , qu'après la 
sortie du tronc , la tête, dans ses positions diagonales ou transver- 
sales, présente le front en avant et l'occiput en arrière. Dans ce 
cas-là , on essaie avec le plus grand ménagement de détourner le 
visage vers le sacrum. Mais , pour peu .qu'on éprouve de difficulté , 
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on renoncera à cette tentative, et on aura recours at| forceps, 
dont on introduira les branekes de manière que leur nouTeUe 
courbure regarde le front. On fera ensuite roui» la tête pour 
ramener le visage sous le pi^bis , ou bien on l'entrainera préalable- 
ment dans Fexcavation, selon qu'on la saisira liu détroit inférieur 
ou à rentrée du bassin; enfit^, on en achèvera l'extraction eomme 
dans la seconde position directe où le front répond au pubjâ. 

DEUXIÈME Série;. 

Des instrumens tranchans qiCon emploie pour terminer les 
accouchem^ns non naturels. 

Il peut arriver, cç qui heureusement n'est pojut ordinaire, que 
le forceps et les autres instrumens mousses soient insuffisans pour 
terminer l'accouchement non naturel , et qu'on soit obhgé de s'ar- 
mer^ d'înstrumens tranchans pour suppléer à leur défaut. Tantôt 
c'est un fœtus monstrueux et d'un volume excessif qu'il faut 
mutiler ou démembrer pour en faire l'extraction ; tantôt , au 
contraire , ce sont des opérations plus ou moins graves et plus ou 
moins douloureuses qu'il s'agit de pratiquer sur le corps de la 
femme , pour la soustraire à une mort imminente. Dans le premier 
cas, l'accoucheur nepe^it porter l'instrument tranchant sur le corps 
de l'enfant que lorsqu'il est privé de la vie ou atteint d'une maladie 
mortelle qm ôte l'espoir de le sauver. Sans cette condition, l'em- 
bryotomie ne serait-elle pas un véritable homicide? Dans le second 
cas , il n'y a jamais qu'un enfant vivant qui puisse servir de pré- 
texte à l'emploi des instrumens tranchans snt la mère; car un 
cadavre serait incapable de la dédommager des souffrances qu'elle 
endurerait, et du sacrifice qu'elle ferait de sa vie, en se soui&et- 
tant à certaines opérations dont l'appareil seul est épouvantable. 
La première question qui se présente ici est donc d'examinçr les 
lignes auxàuels on peut reconnaître la vie ou la mort de l'enfant 
dans la cavité de la matrice. 

QUESTION PRÉLIMINAIRE. 

A quels signes peut-on reconnaître la vie ou la mort de 
l'enfant dans la'cas^ité de la matrice ? 

Rien de plus important que de constater la vie ou la mort d'un 
enfant, lorsqu'il s agit de pratiquer des opérations dangereuses 
sur son corps oti sur celui de la inère pour terminer l'aecouche- 
ment. Que. de reproches n'aurait-on pas à se faire si l'on avait le 
malheur de commettre quelque funeste méprise à cet égard? 

Mais il n'y a peut-~étre pas de question plus difficile à résoudre 
que celle-ci. A peine peut-on prononcer sur l'état d'un enfant 
qu'on a sous les yeux et entre 1^ mains lorsqu'il est venu au 
monde frappé d'apoplexie, de syncope ou d'asphyxie; quel em- 
barras ne doit-on donc pas éprouver lorsqu'il s'agit de reconnaître 
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ia TÎe ou la mort de celui qui est encore renfermé danis la matrice , 
«t dont on ne peut toucher qu'une très-petite surface? D'ailleurs, 
tles apparences trompeuses , quoique assez bien fondées , n'en ont 
" que trop souvent imposé à des accoucheurs même distingués , et 
les ont détemrinés à porter des instrumens meurtriers sur des 
«nfans qui n'étaient point encore morts. On a vu de ces malheu- 
reuses victimes palpiter encore sous le crochet qui lés avait arra- 
chés du sein de leur mère, et se plaindre, mais trop tard , d'avoir 
^té si imprudemment sacrifiés. 

On ne saurait donc , avant de recourir aux instrumens tran- 
chans , apporter trop de circonspection , ni même trop de sévérité 
clans l'examen des signes qui peuvent indiquer la vie ou la mort 
de l'enfant ; car ne ser£èit-on pas également coupable de lui ôter la 
vie pour sauver la mère , et de sacrifier ou d'exposer seulement 
celle-ci pour n'extraire de son corps qu'un cadavre? Dans l'un et 
l'autre cas la conduite de l'accoucheur serait horrible et atroce, 
puisqu'elle outragerait la nature. Mais c'en est assez pour faire 
entrevoir l'importance et la difficulté de cette discussion ; essayons 
maintenant d'y mettre le plus d'ordre et de clarté qu'il nous sera 
possible. 

Les signes d'après lesquels on juge pour l'ordinaire que l'enfant 
jouit encore de la vie sont loin d'être tous décisifs. La pnipart sont, 
au contraire, fort équivoques, ou ne ^donnent que des présomp- 
tions. Tels sont , pendant la grossesse, la bonne santé de la femme ,. 
l'accroissement progressif de son ventile , les mouvemens qu'elle 
éprouve après le quatrième mois , ou que l'accoucheur croit dis- 
tinguer en appliquant une main sur la région qui en est le siège. 
Combien n*a-t-on pas vu de femmes mettre au monde -des enfans 

3ui se portaient très-bien , quoiqu'elles fussent eUes-mêmes valétu- 
inaires et d'une santé délicate ou chancelante? L'observation 
atteste aussi que dans les affections hystériques, il se passe dans 
l'abdomen des mouvemens qui ressemblent à ceux d'un enfant , et 
trompent souvent l'accoucheur le plus habile; tandis que dans 
d'autres circonstances , la véritable grossesse parcourt ^e,s périodes 
et arrive à terme sans que la femme ait rien senti remuer dans son 
corps. Enfin , quelques mères s'en sont tellement laissé imposer, 

Qu'elles ont eu le desespoir d'accoucher d'enfans morts et putré- 
és, le jour ou l'instant même après qu'elles avaient cru en (distin- 
guer le mouvement actif. 

On ne peut guère plus compter sur la plupart des signes qui se 
manifestent pendant le travail, et auxquels on accorde néaumoins 
quelque degré de confiance. Ainsi, l'expérience a prouvé qu'on 
avait tort de croire à la vie de l'enfant, d'après la régularité des 
douleurs et la limpidité des eaux de l'amnios. Il n'y a peut-être 
pas de signes qui soient plus inconstans ni plus capables d'induire 
en erreur. 

Que penser encore du battement du cœur et des artères ombili- 
cales , des mouvemens de la mâchoire et de la langue ; enfin , des 
pulsatiôps de Ja fontanelle antérieure, que certains praticiens 
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reccmimancleiit d'examiner a^ec soin? H faut conrenir qne ce aovt 
là àt» signes qui caractérisent la yie de Fenfant. Mais est-il ton-- 
jonrs facde de porter la main sur la r^[ion précordiale, de touelier 
ie cordon ombdtcal, on d'introduire le doijg^t dans la bouche àxl 
fœtus? Quant à la fontandle antérieure, le physiologiste sait au)dur- 
d'hui qu elle ne jouit d'aucun mouyement avant la naissance. Il 
est donc Traisemhlahle qu'on aura attribué aux artères de cet 
espace membraneux les pulsations des artères du doigt explorateur. 
Concluons que de tous les signes auxquels on conseille de faire 
attention , pour constater la vie de l'enfant , nul n'est moins équi- 

voque ^ ^ • -^ ^ • - '-- ^'^--^ -•- ' -• 

s'engafi 




ture plus ou moms étroite du bassin , s empâte et s engorge 
sairement,jpour peu que le travail soit violent et qu il traîne en 
longueur. De là une tumeur plus ou moins volumineuse, le dius 
souvent tendue , élastique et renitente, qui répond à l'orifice ae la 
matrice. Or, cette tumeur prouve incontestablement que l'enfant 
vit encore , ou qu'il est mort depuis très*peu de temps , parce qu'dle 
est absolument incompatible avec l'absence où la cessatk>n de)i 
ancienne des propriétés vitales. 

2^, S'il est si oifficile de reconnaître la vie de TenËint encore 
renfermé dans Ja matrice , on n'est guère moins embarrassé quand 
il s'agit de prononcer sur sa mort L'observation atteste qu'on a 
vu naître en vie des enfans qu'on avait crus morts , et que a autres 
ont été pour ainsi dire ressuscites après leur naissance , à force de 
leur prodiguer des soins qui avaient paru asseii long-temps inutiles ; 
il s'en faut donc bien que Tabsence des signes qui indiquent la vie 
suffise ici pour caractériser la mort. 

On conseille d'avoir recours à des signes commémoratifs ; de 
rechercher, par exem{de , si Fenfant n'a pas éprouvé des maladies 
avant sa naissance ; mais comment peut-on les reconnaître? On fait 
passer en revue les acddens qui sont arrivés à la femmie pendant 
la grossesse , tels que les -coups , les chutes , les efforts , etc. ; on 
s'imorme si elle n a point eu des convulsions ; s'il ne s'est point 
manifesté chez elle ^ à certaines époques , des signes de pléthore 
sanguine ; û elle n'a point ressenti quelque vive wBction de l'ame ; 
si elle n'a point été frappée de terreur ; si elle ne s*est point mise 
en colère : ces maladies, il faut l'avouer, sont les plus redoutables 
que l'on connaisse pour Fenfant. 

Mais ne seraiton pas encore souvent induit en erreur, si l'on se 
décidait à le démemWer ou à le mutiler, parce qu'on l'aurait cru 
mort , d'après toutes ces recherches? D'aiOeurs , quelle induction 
peut-on tirer de ce qui s'est passé dans la grossesse lorsque la mort 
n'arrive que pendant le travail de raccouchement. 

A la vérité, les auteurs rapportent d'autres signes qui parais- 
sent attester d'une manière plus probable que l'enfant a cessé de 
vivre pendant la grossesse. La femme, dit -on, au lieu de sentir 
remuer comme à l'ordinaire , se plaint d'un ballottement et d'une 
pesanteur qui rincoounodent. A ce nouvel état se joignent le gqn* 
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flêment d&uIouireuK , et bientôt aptes la bhute de! mamelles , la 

Ealeur du visage , renfoetcement des yeux , la couleur noirâtre , 
TÎde ou plombée des paupières , la fe'tidité de Thaleine , le bâille* 
ment fréquent , le mal de tête, le tintement d'oreilles , la nausée et 
le vomissement, la syncope et la lassitude spontanée , l'affiiissement 
du ventre , et souvent la fièvre lente. 

^ On ne peut disconvenir que ces phénomènes ne se manifestent , 
au moins pour la plupart , lorsque le cadavre de Tenfant vient à' 
séjourner quelque temps dans la matrice; mais il est de fait aussi 
qu'ils ne sont pas toujours une preuve incontestable de sa mort. 
Baudelocque cite deu3t femmes qui , après avoir éprouvé tous lea 
accidens ci-dessus, accouchèrent néanmoins, l'une d'un enfant, 
à la vérité languissant et faible, et l'autre d'un enfant robuste ^ 
vigoureux , et du poids de neuf livres au moins. ^ 

Quel serait donc le sifîne caractéristique d'après lequel on pour- 
rait prononcer que l'entant a réellement perdu la vie dans le sein 
de la mère? Il n'y en a pas d'autre que la putréfaction , quand die 
se manifeste* On la reconnaît , pendant le travail, à la couleur des 
eaux de l'amuios, que le mécouium rend troubles et bourbeuses » 
et d'où s'exhale une odeur fétide et cadavéreuse. Alors si une anse 
du cordon ombilical a été entraînée par un 'flot de ce liquide, elle 
est froide , flétrie , sans pulsations el^ sans consistance ; le doigt 
porté ^r la tête en trouve les os vacillans , et la peau quelquefois 
jsi moUasse^ qu'elle s'enlève par lambeaux, ou ne présente qu'une 
espèce de poche remplie d'un liquide séreux et roussâtre. 

Mais que de réflexions à faire sur tous ces signes? D'abord , la 
putréfaction ne se manifeste pas immédiatement après la mortv 
Donc si Penfant ne périt que pendant le travail ou peu de temps 
au|>aravant^ il sera très*diffîcile , p<Xur ne pas dire impossible , ae 
s'en assurer, et de lever le doute ou l'équivoque. S'il meurt, au 
contraire, pendant la grossesse, mêmes difficultés^ même em- 
barras;. car le temps pendant lequel il peut se conserver dans les 
eaux de l'amnios sans s'y putréner est indéterminé. On cite des 
enfans qui n'ont été expulsés que plusieurs mois après avoir cessé 
de vivre, et dont la peau n'offirait cependant aucune trace d'alté- 
iration* L'histoire de l'art fait aussi mention de certaines femmes 
qui , à l'ouverture de len^s cadavres , ont présenté des fœtus dessé- 
cha et pour ainsi dire pétrifiés dans la matrice. Quelles erreurs 
ne commettrait*on donc pas , et à quels dangers n'exposerait^on 
pas la mère, si Ton attendait l'ensemble de tous les signes qui indi- 
quent la putréfaction pour se décider à prendre un parti quel- 
conque ? 

Bailleurs, la plupart de ces signes, considérés en parl)eulier« 
ne sauraient être d'un grand poids aux yeux de l'homme de l'art 
un peu versé dans la pratique. H n'ignore pas que les eaux de 
l'amnios né sont pas toujours bourbeuses et fétides lorsque le fœtus 
vient au monde privé delà vie, et qu'elles le sont au contraire 
quelquefois lorsqu'il est vivant et en bonne santé. La sortie préma- 
turée du méconium a souvent induit en erreur, el fait désespérer 
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Hial à propos du salut de lenfant. La moUesse , raltëration et I^ 
chute méuie de répiderme ne sont rien moins qu'un signe décisif. 
Elles peuvent être l'effet de la maladie vénérienne , dont le fœtus^ 
est intecté dans le sein de la mère » ou d'une escarre gangreneuse 
produite par la pression du bassin contre la tête ou la partie qui 
s'engage. Enfin, l'absence de cette tumeur élastique qui caractérise 
si bien la vie de l'enfant, n'est pas toujours une preuve certaine 
qu'il en soit privé dans le sein de la mère; et Levret n'y aurait 
pas sans doute tant insisté , s'il avait fait attention que la mort n'est 

SLS la' seule cause, qui puisse l'empêcher de se former ou la faire 
sparaitre quand elle existe. Il peut arriver que les contractions 
'utérines ne soient point assez fortes pour déterminer l'engorgement 
de la partie qui se présente , ou qu'elle^ se ralentissent assez pour 
faire tomber dans le relâchement la peau qui était plus ou moins 
tendue et rénitente auparavant. En outre, cette tumeur peut 
cesser d'être élastique , soit à cause de la rupture de quelques vais- 
seaux qui donnent lieu à un amas de sang, soit parce que les fluides 
blancs qui n'étaient qu'infiltrés viennent à s'épancher, et ne for- 
ment plus qu'une espèce de poche remplie de sérosité. 

Le seul signe d'après lequel on pourrait assurer la putréfaction 
•de l'enfant, et se résoiidre à le démembrer ou à le mutiler pour 
l'extraire , serait le refroidissement , la flétrissure et la pourriture 
du cordon ombilical. Mais comment reconnaître cet état , lorsque 
ce cordon est encore caché dans la matrice , ou qu'il ne forme point 
une anse à travers le col de ce viscère ? Aura-t-on recours à 1 aus- 
cultation médiate ou immédiate , comme' on l'a conseillé depuis 
quelque temps, pour constater la mort du fœtus? Mais de quelle 
utilité serait le cylindre de bois; même l'oreille la plus fine 
appliquée sur l'abdomen de la femme en travail , si l'enfant était 
frappé d'apoplexie , d'asphyxie , de syncope , ou s^il était seulement 
malade, débile? L'absence du mouvement placentaire ou fœtal 
prouverait-elle alors l'absence de la vie, et serait-elle regardée 
comme le signe infaillible de la mort? Loin de nous une pareille 
opinion ! 

Il résulte donc de cette discussion qu'il y a très-peu de signes 

Îrui , pris séparément, soient propres à caractériser la mort de ren- 
ant dans le sein de la mère. t)'un autre c6té.^ il ne serait pas tou- 
jours prudent d'attendre qu'on pût en réunîr un grand nombre 
pour se décider à entreprendre quelque opération dangereuse sur 
son corps. Quel parti faudrait-il donc prendre dans des cas si em- 
barrassans ? Un accoucheur honnête et dirigé par des sentimens 
d'humanité, ne doit jamais agir qu'après avoir rassemblé le plus 
de prdbabilités qu'il est possible , et après s'être environné des lu- 
mières de ses confrères. Si l'occasion est urgente, et qu'il soit 
impossible de différer, il vaut mieux pécher par un excès de timi- 
dité que par , un excès de témérité. On n'a point à se repentir 
d'avoir ménagé un enfant déjà mort comme s'il eût été vivant , au 
lieu qu'on serait inconsolable d'avoir opéré sur celui qui serait 
vivant comme s'il eût été mort. Une précaution bien essentielle 
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encore t c'est de n'avoir recoure, dans aucun cas, aux instrumens 
trancbans qu'après avoir bien constaté rinutilîté ou l'insuffisance 
de la main , du forceps et des autres instrumens mousses. 

ARTICLE PREMIER. 
De V application des instrumens tranchans sur le corps •de V enfant. 

Il est très -rare qu'on soit obligé d'appliquer des instrumens 
tranchans sur le corps de l'enfant , lorsque le rapport de ses dimen- 
sions avec celles du bassin est à peu près dans l'état naturel. Si cela 
arrive quelquefois , on a recours au crochet , qui ne sert alors qu'à 
favoriser l'extraction d'un cadavre dont la femme ne peut se dé- 
barrasser. Mais cet instrument ne saurait suffire , si le corps de 
l'enfant était trop volumineux , ou bien si la forme du bassin était 
trop vicieuse. Dans ces deux derniers cas, on serait obhgé d'em- 
ployer le perce -crâne et les autre3 instrumens propres à 1 embryo- 
tomie pour terminer l'accouchement. 

SECTION PREMIÈRE. 
Du crochet. 

Le crochet est un instrument dont la forme indique asses 
l'usage. Gomme il ne peut point diminuer le volume de la tête , il 
est évident qu'il ne convient que lorsqu'elle n'excède pas la largeur 
du bassin. 11 est inutile de répéter qu'il suppose aussi la mort de 
l'enfant , puisqu'il est meurtrier de sa nature. 

Les conditions nécessaires pour l'emploi de cet instrument se 
réduisent donc aux suivantes : i® il faut que le forceps soit insuffi- 
sant, comme cela peut arriver lorsque la tête , ramollie par la 
(putréfaction , n'offre point assez de prise ou de résistance ; 2** que 
a main ne puisse pas retourner et entraîner l'enfant par les pieds, 
soit parce que la matrice »'est fortement contractée depuis ^l'écou- 
lement des eaux, soit parce que ce viscèr«, déjà tendu et doulou- 
reux , est près dé s'enflammer; 3<* qu'on ne puisse plus différer de 
terminer 1 accouchement , lorsque la tête de l'enfant mort est dans 
l'excavation du bassin. * 

Quoique le crochet puisse diviser le tissu de toutes les parties 
du co^ps , on n'a jamais occasion de l'appliquer que sur la tête , ou 
tout au plus sur le haut de la poitrine, lorsque l'enfant a été décollé, 
et que le ti'onc reste encore d^ns la matrice. 

Cela posé, la tête se présente la première , ou après la sortie du 
tronc. Dans le premier cas , la plupart des praticiens avaient pro- 

Fosé de placer le crochet sur le rebord supérieur de l'orbite ou sur 
apophyse pierreuse du temporal ; mais il est clair que ce procédé 
était essentiellement vicieux , puisqu'il tendait à renverser la tête 
sur lé dos ou sur l'une des épaules, et à faire par conséquent 
avancer le visage ou l'une des régions temporales au lieu de l'oc- 
ciput ; donc la tête n'offrait alors que son plus grand diamètre , ce 
qui devait nécessairement l'empêcher de traverser la filière da 
bassin. 

Digitized byLnOOQlC 



^ PRINCIP» 

11 est Itten plas avarftageux et phis conforme su mëcanisme de 
raccouchement nàturd d'implanter le crochet sur Focciput, qnand 
la tête vient la première , et snr la m&choire supérieure ou sur le 
front, lorsqu'elle ne vient qu'après la sortie du tronc. La tête, 
alors flëchie sur la poitrine, plonge par une de ses eitrëmitës et 
n'ojQre que ses plus petits diamètres ; elle doit donc éprouver moins 
de frottement ou de difficultés. 

Pour bien appL'quer cet instrument , l'accoucheur doit avoir 
égard, non -seulement à la situation de la tête ou à l'endroit du 
bassin qu'elle occupe, mais encore à la direction qu'elle doit suivre 
dans chacune de ses positrons. Il faut aussi qu'il prenne les pré- . 
cautions nécessaires pour ne blesser ni les parties de la femme ni 
ses propres doigts, pendant l'opération. Levret ne courait aucun 
de ces risques avec son crochet à gaine, et il est vraisemblable 
qu'on s'en servirait encore, s'il eût été plus commode. On empêche 
le crochet simple de déchirer le col de la matrice ou d'autres par- 
ties , si l'on a soin d'en diriger la pointe de l'extrémîié de quelques? 
doigts, et de placer le pouce au-dessous du lieu où elle est im- 
plantée , pour la recevoir en cas d'accident. 

Dans les campagnes, au lieu de recourir, comme c'est l'ordi- 
naire, au crochet qui suspend la lanme, et dont l'application est 
aussi difficile que dangereuse pour la femme, surtout -en des mains 
peu exercées , on peut retirer beaucoup plus d'avantage du tire* 
tête de Dana via , qu'on trouve partout. G est un morceau de bois 
cylindrique et arrondi à ses extrémités , de la grosseur du petit 
dfoigt et de deux pouces de long , au milieu duquel on attache un 
rulMin de l'étendue d'une aune au moins. Pour en faire usage , on 
ouvre le crâne de l'enfant avec la pointe des ciseatix ou d'un cou- 
teau ordinaire ; on y introduit le petit cylindre de bois qu'on place 
en travers sur l'ouverture, et l'on tire sur les deux chefs du ruban. 
Cet instrument ne dîflère point , quant à son action , du tire- tête 
À bascule de Levret , que tous les accoucheurs connaissent. 

SECTION n. 
Du céphalotome ou perce-crâne. 

^ Après la mort de l'enfant, il est toujours nécessaire de lui ouvrît 
le crâne , lorsque la grosseur de la tête ou l'étroîtesse du bassin, ou 
ces deux causes réunies , empêchent de terminer l'accouchement 
avec le forceps ou avec le crochet ordinaire. 

Tous les instrumens aigus, tels que la lance de Maurîceatt, les 
longs ciseaux de Smellie , dont le tranchant fait à la lime répond 
au dos des ciseaux ordinaires, le couteau de Dcventer, un j^stouri, 
un scalpel, un trois-quarts , etc., peuvent servir de percMrâne, 
et conviennent pour pratiquer la céphalotomie ; maison doit sentir 
ici l'inutilité et l'insuffisance de la plupart des instrumens connus 
sOus le nom de tire - tête, X!iA\n de Mauticeau, celui de Levret à 
bascules ou à trois branches, et celui à double croix, d'un chi- 
rurgien de Toulouse , ne sauraient diminuer assez le volume de la 
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)éle poiiT la faire passer a travers le bassin dont les âimensions ne 
seraient pas dans un rapport convenable avec les siennes. Dans ce 
cas-là vues praticiens ont employé le crocliet aigu pour ouvrir le 
crâne et pour en faire sortir le cerveau ; mais les pointes et les as- 
pérités que cet instrument produit en déchirant les os, peuvent 
blesser les doigts de l'accoucneur et les parties de la femme. Il faut 
donc y renoncer, ou n'en faire usage qu'après avoir préalablement 
réduit le volume de la tête par dés procédés plus doux et moins 
dangereux. 

Les ciseaul de Smellie seraient préférables à toute autre espèce 
de perce-crâne ; c^r, outre qu'il est toujours facile de les applicruer 
sur la tête de l'enfant, ils ne peuvent nuire à la femme ni à l'ac- 
cQucheur. Cependant on donne la préférence à l'instrument de 
Deventer ou à un couteau ordinaire , qu'on a soin de choisir très* 
pointu et bien tranchant On en garnit la lame, dans presque toute 
aa longeur, d'une bandelette de linge fin, et on adapte k sa pointe 
une petite boule de cire, afin de l'introduire plus sûrement et sans 
se blesser. 

Pour rappliquer,, lorsque la tête se prAente la première , on le 
dirige Â la faveur de quelques doigts , qu*on a préalableTnent con* 
duits dans le vagin ; on le plonge ensuite dans le crâne, à l'endroit 
de la suture sagittale, où l'on tâche de faire une incision angulaire. 
Mais on est souvent obligé de se contenter d'une simple fente ou 
incision , à moins que la tête ne présente le sommet , et qu'elle ne 
fioit déjà ^gagéé et serrée à l'entrée du bassin. 
. Quelque minces, et faiblçsqiie soient les os du crâne à l'époque 
de la naissance, il n'est pas toujours facile de les diviser dans une 
certaine étendue, si l'on ne fait que presser sur le dos du perce- 
crâne. Il faut, pour en venir à bout, les fendre en sciant, c est-à- 
dire pousser et retirer tour à tour l'instrument, sans en dégager la 
pointe à chaque trait ■ ^ ■ 

Lorsque Vouverture du crâne est suffisante , on en retire le cé^ 
phalotome, et on reuTerse en dehors les os compris dans la section, 
ou bien on les enfonce en dedans , afin de préparer une issue plus 
libre au cerveau , qu'on évacue avec les doigts. On presse ensuite 
la tête de la main, on l'afiaisse, et on l'entraîne, soit avec les doigts 
recourbés , soit avec le crochet appUqué sur l'occiput. 

La têtç peut êti^e encore arrêtée dans le bassin après la sortie ou 
l'extraction du tronc. Si l'on s'obstine alors à tirer sur les pieds , on 
trouve d'autant plus de résistance que la disproportion est plus con-^ 
sidérable , et on risque même d'opérer la détroncation de Tenfant. 
Cet accident , toujours désagréable pour l'accoucheur, et quelque^ 
fois dangereux pour la femme , peut être prévenu , si , après avoir 
tenté inutilement d'extraire la tête avec-la main , avec le forceps , 
ou avec le crochet ordinaire, on a recours au perce-crâne. On ap-» 
plique aloi^s cet instrument, non sur le trajet de la suture sagittale, 
comme dans le cas précédent , mais au milieu du front , sur l'une 
des branches de la suture coi'onale , ou au milieu de l'occiput i 
dans la direction de la suture lambdoïde. Du reste, on ouvre, on 
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TÎde, on aflàisse le crâne, et on l'entraîne cnsnite ayee la main où 
aTec le crochet , qn*on applique snr la mâchoire snpàienre ou sur 
le front. 

Aussitôt que l'opération est terminée , on délivre la femme de 
l'arrière -faix , et on a soin de faire quelques injections d'eau tiède 
dans la matrice et le vagih, pour les nettoyer et pour entraîner les 
débris du cerreau qui pourraient y être retenus. 

Tels sont les avantages du perce-crâne ou de la céphalotomie, 
lorsque l'enfant a cessé de vivre dans le sein delà mère. Mais il est 
un terme où cet instrument et cette opération ne sauraient suffire 
pour faire cesser la disproportion de la tête avec le basân. La per- 
foration du crâne en réduit bien la voûte, mais non la base, qui 
est incompressible. Celle-ci conserve donc toujours sa largeur, qui 
est de trois pouces pour les têtes ordinaires , et de deux pouces et 
demi pour les plus petites. On conçoit néanmoins qu'elle pourrait 
encore traverser un bassin dont l'entrée aurait deux pouces et 
demi dans le premier cas, et deux pouces seulement dans le second. 
Il suffirait, pour cela, qu'elle passât diagonalement, et non de front, 
entre le pubis et le sacrum. Au-dessous de ce terme , la base du 
crâne serîit nécessairement arrêtée , à moins qu'on ne la démem- 
brât avec des tenailles incisives , ou qu'on n'attendît , d'après le 
conseil d'Osborn , l'espace de vingt ou trente heures , pour laisser 
le temps à la putréfaction d'en désunir les pièces osseuses. Mais ces 
deux partis sont également dangereux , et les praticiens, doutent 
s'il ne vaudrait pas mieux alors faire l'opération césarienne ou la 
section du pubis, pour extraire la tête, et pour terminer l'accou- 
chement. 

SECTION m. 

De Vembryotome. 

On donne le nom d^embryotome ou d^embryotklaste , à tous les 
instrumens dont on se sert pour morceler le cadavre du fœtus , et 
pour l'extraire par lambeaux du sein de la mère, quand l'étroitesse 
au bassin l'empêche de sortir entier. ' 

Cette opération , l'une des plus redoutables que l'on connaisse , 
ne peut entrer en parallèle avec la perforation et l'affaissement du 
crâne, dont les inconvéniens sont presque nuls pour la femme. On 
a rencontré, dit -on, des bassins qui n'avaient que quinze ou dix- 
huit lignes de large , et d'autres seulement iin demi-pouce d'avant 
en arrière. Or, conçoit-on qu'on eût pu, dans ce cas-là, démembrer 
le fœtus , et l'extraire par morceaux , sans compromettre la vie de 
la femme et sans lui donner la mort? Les annales de l'art fournis- 
sent plusieurs exemples de cette horrible manœuvre, et les femmes 
ont presque toujours succombé immédiatement ou' peu de temps 
après. A l'ouverture des cadavres , on trouvait le vagin chez les 
unes, et la matrice chez les autres, délabrés ou déchirés ; quelque- 
fois même les intestins venaient s'offrir devant les lambeaux du 
fœtus. Mais quel autre résultat peut- on attendre des instrumens 
tranchans , lorsqu'on a la témérité de les porter au hasard dans la 
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H^'afriee , où il est impossible de pénétrer avec la. main pour les dir 
riger? Tout bien considéré, l'opération césarienne ne paraUrait-^ 
elle donc pas préférable à Pembryotomie? 

SECTION IV. 

De^ instrumens tranchans applitàbles sur le corps de V enfant , dans le cas 
d'hydrocéphale , d*hydrothorax et 4'ascite, 

L'hydrocéphale n'est pas toujours un obstacle à l'accouchement. 
Blême naturel. On conçoit, au contraire, que cette maladie, quand 
elle n'est pas avancée, peut rendre la tête plus molle et la disposer 
à traverser le bassin , quoiqu'elle en excède la largeur- Le travail , 
dans ce cas -là, pourra seulement devenir plus long et plus labo- 
rieux pour la femme., 

Mais il n'en est pas de même lorsque l'accumulation du liquide ' 
jcst énorme ou excessive ; par exemple , lorsque la tête de l'enfant 
hydrocéphale , égale en volume celle d'un adulte. Elle est alors si 
disproportionnée au bassin , qu'elle ne peut plus en traverser la 
filière , ni en vertu des ejQbrts de la nature, ni aidée de la main 
seule , ou sans le recours des instrumens tranchans. • 

L'hydrdcéphale , lorsqu'il est devenu , pour ainsi dire , mons- 
trueux , se reconnaît aux signes suivans : les fontanelles , surtout 
l'antérieure, sont très -évasées, et présentent plusieurs pouces de 
largeur j les sutures sont écartées d'un ou de.deux travers de doigt* 
les os du crâne sont souples et minces ; en un mot , la tête entière 
ne paraît être qu'une grande poche remplie de liquide. Il est même 
facile , si l'on n'est pas sur ses gardes , de' la confondre avec celle 
des eaux de l'amnios , parce qu elle se durcit et se relâche tour à 
tour pendant la douleur et le calme qui la suit. 

Les exemples d'enfans nés hydrocéphales et parvenus à l'âge 
adulte sont si rares , qu'on peut regarder cette maladie comme 
essentiellement mortelle. Il y aurait donc de l'injustice, même de 
l'inhumanité , à sacrifier une mère pour conserver de tels enfans , 
quand ils ne peuvent pas naître par les voies ordinaires et avec les 
secours de la nature. 

Ainsi , de deux choses l'une : ou la tête hydropique se présente 
la premièi'e , ou elle ne s'arrête à l'entrée du bassin qu'après la 
sortie du tronc. Dans Le premier cas, on y plonge le perce -crâne 
ou tout autre instrument aigu , et on choisit pour cela l'une des 
fontanelles ou des sutures qu'on rencontra sur le sommet. Dans le 
second cas , après avoir retourné l'enfant , si cela est nécessaire, on 
pferce aussi le crâne, en plongeant l'instrument dans le grand trou 
occipital ou dans l'une des fontanelles qui sont au bas de la suture 
lambdoïde. 

A mesure que la sérosité s'écoule, la tête s'affaisse, et perd telle- 
ment de son volume , qu'elle franchit quelquefois le bassin sans 
aiucune difficulté : il est vrai que l'enfant naît alors privé de la vie, 
ou survit très-peu de temps. Mais cette mort n'est-elle pas moins 
l'effet de l'instrument tranchant que de la maladie qui l'a rendu 
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o^essaire? D*aiH«ttrs , la de^'nee d'an enftmt ^*<m tiie lorsqfu'tt 
^ impossible de le sativer, n'est-«lle paa beatieoiip moins dëplo^ 
rable que ceUe d'une préeieuse mère, qu'on éMnmtettràftt tm cou- 
teau césarien , pour la débarrasser d'un être chëtif et condamne à 
une mort certaine? 

Ce que nous avons dit de l'hydrocéphale doit s'appliquer à l'hy- 
drothorax et à l'ascite* Mais 1a poitrine et l'abdomen sont rarement 
assez distendus par la présence d'un liquide, pour s'arrêter à l'en- 
trée du bassin. D'aillettrB ^ lorsque de tels dbatades s'opposent à 
Taccouchement, il est difficile de les reconnattrer à moins que 
l'enfant ne Tienne par les pieds. Lorsque la tête s'engage la pre- 
mière, comment la main pourrai t-dle parvenir jusqu'à la poitrine 
et aif ventre, pour en constater le Tolusie et la fluctnalkm, setds 
signes caractéristiques de l'hydropisie ? 

Quoi qu'il en soit , lorsqu'on s'est assuré de cette maladie^ on 
donne issue au liquide, en ouvrant la cavité qui le renfarme avèe^ 
le trois-quaris, ou mieux avec le pharyngotome» On plonge, sî 
l'on peut, cet instrument dans le Heu où Ton fait ordinairement 
k paracenthèse , et on n'y lait qu'une très^petite incision lorsque 
l'enfant vit encore. Pour faVoriser l'écoulement de la sérorité, on 
presse légèrement les bords de cette ouverture avec les doigts , 
et ^n a soin d'en écarter les parties voisines qui pourraient la 
boucher. 

SECTION V. 

Des instrumens tmnchans (fui servent h extraire la tite api^s la 
détroncaiion de l'enfant* 

La rétenticm de la tête de l'enfant dans le sein de la feihme après 
l'arrachement du trone est un des accidens contre lesquels l'accou^ 
cheur ne saurait trop se mettre en garde ; et on conçoit à peine 
que Smellie, l'un des flambeaux de l'art « ait pu conseiller de tran- 
cher le cou de l'enfant au moyen du bistouri et deseiseanx, afin 
d'écarter le tronc ; de faire ensuite rouler la tête sur le détroit du 
bassin , d'y ramener le vertex , et d'ouvrir le crâne avec plus de 
, facilité. 

Cette conduite, pour le moins téméraire^ ute saurait trouver des 

F artisans dans le siècle où nous sommes , et où la détroncation de 
enfant ne pourrait arriver tout au plus qu'entre les mains d'un 
accoucheur ignorant ou maladroit. Celui qui conçoit bien les pré- 
ceptes de l'art , et qui joint à la théorie une certaine dextérité, est 
toujours à l'abri d'une faute aussi grossière. Au lieu de tirer avec 
force, et par secousses , sur le tronc de l'enfant , lorsqu'il ne s'agit 
plus que d'extraire la tête, il tâche, au contraire, d'iu^ter le méca- 
nisme de l'accouchement naturel. Il donne d'abord à la tête une 
situation dia£[onale , et la fléchit sur la poitrine pour la faire des- 
cendre dans l'excavation du bassin parallèlement à l'axe du détroit 
supérieur. Ensuite il en ramène l'occiput ou le visage sous l'arcade 
du pubis , et finit par la dégager en lui donnant une direction 
parallèle à l'axe du détroit intérieur. 
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M^is Ip^squiQ oettc ^vante et adroite manœuvre est ÎBfructueuse, 
il se garde eucore de n'observer d'autres règles que celle dé tirer 
sur ren&nt Alors il a recours sur-le-champ au forceps ; et si le 
crâne, déjà ramolli par la putre'faction , n'offre pas assez de prise 
à cet instrument » il implante un crochet sur le front ; enfin , la 
tête est-elle trop volumineuse ou le bassin trop resserre, il emploie 
le perce-crâne pour faire <ï6sser la disproportion. 

Tels sont les moyens et les ressources que Tart possède pour 
terminer l'aciîouchement , lorsque la tête de l'enfant est retenue^ 
B0uh dans le sein de la mère. U'où il suit que, si la dëtroncation 
*est un événement auquel prêdispesent l'étroitesse du bassin^ Je 
volume démeisuré de la tête, et la putréfaction excessive de l'enfant, 
^e ne peut avoir d'autre cause immédiate que l'ignorance et la 
oaaladrefise des accoucheurs ou des sages-femmes. 

Supposons donc qu'on 5oit appelé au secours d'une malheureuse 
imère qui retient encore dans son sein la tête de J'en faut dont le 
tronc a été arxache' ; quel parti prendra-t-on dans cette conjonc- 
ture? Faut-il débarrasser proroptementla femme, comme certains 
praticiens le conseillent « ou bien l'abandonner aux seules ressources., 
de la nature, d'après l'avis de quelques autres? Deux partis aussi 
extrêmes et aussi diamétralement opposés ne sauraient être adop- 
tés. Il peut se rencontrer des circonstances où il serait dangereux 
cte mettre trop promptement la main à l'œuvre ; par exemple, 
lorsque la femme est trop faible^ lorsque la matriee s'est contractée 
spasmodiquemeni, ou lorsque, déjà irritée par des manœuvres 
antérieures , elle est sur le point de s'enflammer. La principale 
indication serait donc alors de suspendre l'extraction de la tête, 
jusqu'à ce qu'on eut combattu ces accidens par les moyens les plus 
convenables, tels que les toniques , 3'ils étaient indiqués , ou la sai- 
gnée, les bains ^oUiens , -et les injections de même nature, en un 
mot, les calmai^s et les anti-phlogistiques. Ce fut par l'emploi de 
ces derniers moyens que nous vîmes , il y a quelques années, une 
femme se de'barrasser naturellement d'une tête ^sur laquelle nous 
avions fait de vaines tentatives pour l'extraire. 

Mais lorsque tout est dans l'ordre naturel , et que rien ne s'op- 
pose à l'introduction de la main ou des instrumens, ce serait le 
eomble de l'imprudence et de Timpéritie que d'abandonner aux 
eflbiHs de la nature tUie tête dont mille causes peuvent rendre 
l'expulsion difficile, même impossible- Que de doutes viendraient 
alors fatiguer l'imagination du praticien! Cette tête erf-elle Wen 
située au détroit supérieur? N'est-elle pas enclavée ou trop volu- 
mineuse pour traverser le bassin? Prendra -t-elle une direction con- 
venable? La femme, déjà épuisée par le travail ^ par les efforts 
qui ont précédé la détroncation , conservera-t-elle des forces suffi- 
santes pour s'en débarrasser? 

Le moyen de mettre fin à toutes ces craintes , et! de prévenir des 
chances plus ou moins dangei^eu^es , est de la débarrasser aussitôt 
que cela est possible sans aucun, inconvénient. On applique donc 
tiuè main sur le ventre de la femme, et on introduit l'autre dans 
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la matrice pour s'assurer du volume de la tête. Lorsqu'elle n'ex- 
cède point la largeur des ouvertures pelviennes, on peut en faire 
l'extraction avec assez de facilite, et presque toujours sans le 
secours des instrumens. Pour cela , on n'a qu'à disposer le crâne 
de manière que sa plus grande longueur soit parallèle à l'axe du. 
détroit supérieur, et que ses plus petits diamètres répondent aux 

S lus grands de cette ouverture. On insinue ensuite deux doigts 
ans la bouche , et on place le pouce au-dessous du menton , ou 
sur la partie postérieure du cou, qui n'est presque jamais arraché 
en entier. Après avoir ainsi accrocné la tête, on l'entraîne par son 
extrémité inférieure dans une direction convenable. Parvenue' 
dans l'excavation du bassin , on la fait rouler pour ramener l'oc- 
ciput en dessus , vers le pubis", et on continue de tirer sur le 
menton , mais parallèlement à l'axe du détroit inférieur, ou en 
relevant un peu la main, jusqu'à ce que le dégagement soit cohit 
plet. Si la mâchoire inférieure avait été arrachée , on implanterait 
un crochet sur le haut du front. On saisirait ensuite le manche de 
cet instrunxent avec la main , dont le pouce s'introduirait dans le 
>troii occipital, ou se placerait derrièrele cou, et on tirerait suivant 
le procédé ordinaire. 

Mais il s'en faut bien que l'extraction de la tête soit aussi facile, 
lorsque ses dimensions sont très-disproportionnées à celles du 
bassin. L'application des instrumens est alors indispensable pour 
débarrasser la femme , et pour la mettre à l'abri d'une foule d'ac- 
cidens qui la menacent. Nous ne parlerons point ici des crochets , 
ni des lacs appliqués sur la mâchoire, ni de certaines bourses on 
frondes que Grégoire et Amand avaient imaginées. Nous ne par- 
lerons pas même du forceps, dont l'application est très-difficile 
dans le cas dont il s'agit , et toujours inutile, à moins que la tête 
ne soit peu disproportionnée et fortement engagée, selon sa lon- 

Îfueur, ou déjà* descendue dans l'excavation du bjissin. Il n'y a que 
es instrumens au moyen desquels on peut vider et affaisser le crâne 
qui puissent être recommandés , et le couteau de Deventer est celui 
qui mérite la préférence. 

Pour l'appliquer d'une manière convenable, il est nécessaire de 
nxer la tête à l'entrée du bassin ; mais ce ne sera point en compri- 
mant le ventre de la femme, d'après la méthode de Celse, ni en 
plaçant un lacs sur la mâchoire inférieure, ou un crochet sur 
toute autre, partie, comme d'autres l'ont prescrit. La main , intro- 
duite dans la matrice , . est plus utile pour cela qu'aucun instru- 
.ment , et moins dangereuse que toute pression extérieure. L'accou- 
cheur, après avoir saisi la tête, en amènera donc le sommet au. 
détroit supérieur, et l'y fixera dans une situation transversale, au 
moyen des doigts recourbés sur la base. L'extrémité du. pouce, 
appliquée sur la fontanelle antérieure, ou sur la suture sagittale, 
servira de conducteur à l'instrument, dont la pointe sera dirigée 
le long de la face palmaire de ce doigt, jusqu'à l'endroit qu'elle 
doit percer. Ensuite le crâne sera ouvert , vidé, affaissé, et entraîné 
au dehors , comme nous l'avons indiqué dans le cas .où il tient 
encore au ti'onc. 
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Si le placenta , encore renferme dans la matrice, est entièrement 
décollé, on l'extrait avant la tête ; mais si ce corps conserve encore 
des adhérences, on diflere la délivrance, de crainte de provoquer 
une hémorrhagie utéyine. 

SECTION VI. 

Des instrumens tranchans qui servent à extraire le tronc après le 
décollement de Venfant* 

On conçoit que de trop violentes tractions exercées sur la tête dé 
l'enfant peuvent en produire le décollement ; mais il faut supposer 
pour cela que la putréfaction a diminué Tadhérence de cette partie 
avec le tronc, ou que celui-ci oppose plus de résistance qu'à l'or- 
dinaire à cause de sa conformation monstrueuse, ou d'une conges- 
tion de liquide dans l'une de ses cavités splanchnique^. 

Dans tous les cas , cet événement est moins rare et offre beau- 
coup moins de difficultés que la détr^oncation de l'enfant. On 
Sourrait ajouter qu'il prouve moiçs l'ignorance et la maladresse 
es accoucheurs, parce qu'il n'est pas toujours en leur pouvoir de 
l'éviter. Lorsqu'on a saisi , par exemple , la tête avec le forceps , 
quelque habile qu'on soit, est-il bien lacilede calculer les effets de 
la putréfaction, si elle a précédé, ou d'apprécier exactement le 
volunae du tronc qu'il s'agit d'extraire? On peut donc, dans ce 
cas-là , arracher la tête et laisser le tronc, sans être coupable d'im- 

{léritie. Mais quels moyens emploiera-it-on alors pour débarrasser 
a femme? Ils doivent varier suivant les circonstances. Les épaules 
sont-elles encore au-dessus du détroit supérieur ; on retourne le 
tronc et on l'extrait par les pieds , ou bien on dégage les bras , et 
on applique des lacs sur les poignets pouï tirer d'une main sur le 
tronc , pendant que cle l'autre on empêche la portion du cou , s'il 
en reste, de s'arc-bouter contre le. bassin. Lorsque les épaules sont 
déjà parvenues dans l'excavation , on en change d'abord la direct 
tion , et on les place, l'une sous le pubis , et l'autre dans la conca- 
vité du sacrum , conformément au mécanisme de l'accouchement 
naturel. On tire ensuite, à la faveur des doigts, des lacs,. ou des 
crochets mousses qu'on insinue dans le cpeux des ais^lles ; et si ces - 
moyens sont insumsans , on implante un crochet aigu sur le dos ou 
sur le haut de la poitrine. 

SECTION vn. 

Des instrumens tranchans qui sentent h l'extraction des monstres. 

Ce serait aujourd'hui perdre le temps et même s'exposer à la 
risée, que de discuter gravement si une femme peut concevoir ou 
enfanter des monstres mi-parties de l'homme et de la brute, comme 
on Ta cru dans des siècles grossiers , où la superstition dépravait 
toute espèce de connaissances. Nous ne parlerons pas non plus des 
monstres par défaut de parties , tels queJes acéphales , les unipèdes, 
les unimanes, etc. , dont la naissance doit s'opérer avec moins de 
difficulté que celle des etifans bien conformés. Il ne sera question 
ici que des monstres par excès ou par adhérencje de parties, comme 
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de cenx qni ont jdaiieurs têtes entées sur un même troac^ plu- 
sieurs troncs attachés à la même tête, ou de. ceux qui soiM; unis, 
soit par les téçuitoens , soit par d'autres partiesi. 

Ce n*est point à Taccoucheur de recmeijclier les causes de ces 

}>hénomènes singuliers ou de ces bizarreries de la nature; et la 
ameuse dispute entre Winslow et Lemery n'a répandu qu'un 
faible jour sur une matière dont l'obscurité tient, sans contredit, 
à celle qui enveloppe le mystère de la génération. H parait seule- 
ntt^nt qu'il est moins i-aisonnaUe d'attribuer ' la conformsdion 
monstrueuse des enfans à un germe préexistant, qu'à des accidens 
qui leur arrivent dans le sein de la mère. 

Le point essentiel serait donc plutôt de connaître la règle qu'il 
faudrait suivre en pareil cas pour terminer l'accouchement, lors- 
que la femme est dans l'impuissance de se débarrasser sai^ le 
secours de l'art. Mais comment fixer les opinions sur cet objet de 
pratique? D'abord , si l'on consulte l'observation , dont le flambeau 
«ert presque toujours de guide, elle laisse ici dans le doute et Tin- 
certitude. Car s'il est de &it que certains enfans monstrueux ont 
été expulsés par les seuls eâbrts de la nature, il n'est pas moins 
incontestable que d'autres , au contraire , n'ont été extraits de la 
matrice qu'à l'aide des instrumens tranchans appliqués sur leur 
corps ou sur celui de la mère. D'ailleurs, comment constater 
l'existence dès monstres avant leur naissance? Serait-ce en intro- 
duisant une main dans la matrice? Mais il faudrait avoir une 
^xtérité et un tact k toute épreuve, pour démêler ce qui est na- 
turel d'avec ce qui ne l'est pas , dans un viscère où il est si facile 
de se faire illusion et de confondre les parties de l'en&nt les unes 
avec les autres. 

Ce n'est pas tout encore : supposons que cette jmrtie de la ques- 
tion soit décidée. On a reconnu que l'enfant était monstrueux, 
qu'il avait , par exemple , deux têtes de volume ordinaire entées 
^ur le même tronc , ou deux troncs surmontés d'une seule tête ; 
on a reconnu, si l'on veut, que la monstruosité résultait de deux 
individus unis ensèmUe par qudques-unes de leurs.parties. Avec 
toutes ces données , quel sera l'homme de Tart qm s'avilsera de 
prescrire des bornés à lif nature, ^ de déclarer que l'accouchement 
est au-dessus de ses ressources , parce que le produit de la conc^- 
tion n'a ni la forme ni le volume ordinaire? Supposé niême qu'on 
fût obligé d'avouer l'impuissance de la nature , quels moyens idop- 
terait-on pour y suppléer? Irait-on miitîler ou démembrer l'enfant 
dans le sein de la mère, pour l'eu extraire par morceaux ou en dé- 
tail? Mais quelle serait la main assez hardie pour porter un fer 
Itomicide sur le corps d'un être encore vivant , et dont aucune loi 
parmi nous n'autorise la m.ort , quoiqu'il soit monstrueux ou mal 
conformé? On alléguera peut-être que l'existence d'un tel enfant 
est fort précaire , et qu'on ne peut guère espérer de le cons^-ver. 
Mais les deux filles de Tzoni, en Houffrije , n'ont-elles pas vécu jus- 
qu'à l'âge de vingt-un ans , quoiqu'elles fussent unies et pour ainsi 
aire identifiées pai; les r^ins? Or, si quelqu'un s'était perm^ d'at-' 
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tentet* k ht vie de ce donble individu après sa naissance , le meurtre 
en eût^îi été moins horrible et moins digne de punition , que celai 
de quelque men^bre mieux conformé de la soeietë. 

D un autre cèté , on sent tonte la force des objections qu'on pent 
foire valoir en faveur de la mère. Lui faire l'opération césarienne , 
dira-t-on , ou lui trancher la symphyse du pubis , pour favoriser 
la naissance d'un monstre ou d*un être bizarrement conformé , 
n'est-ce pas le comble de l'injustice et même dé l'inhumanité? Com- 
ment peut-on mettre en parallèle, d'une part , la vie complète d'une 
femme adulte, bien con^ituéé, déjà mère de plusieurs enlans , ou 
capable de le devenir encore , et de l'autre , cette sorjte d'existence , 
plus végétative qu'animale, plus précaire que certaine, et plus 
chancelante qa^afiermie, dont jouit un fœtus qui n'a pas la âgure 
humaine? Quel dédommagement, quelle consolation cette infor- 
tunée pourrait-elle trouver de ses souflVances, de sa résigna tion- 
et du sacrifice de sa vie , à l'aspect d'une créature monstrueuse ou 
dififorme, qui lui inspire plus d'horreur que d'amour, qu'elle a 
hohte d'avoir conçue, et dont elle est moins portée i souhaiter U' 
conservation que la mort 7 «^ • 

Tels sont les motifs et les raisons qui semblent se contrebalancer 
sur l'objet de cette discussion. On ne peut donc disconvenir qu'il 
ne soit fort difficile, pour ne pas dire impossible, au moins aan» 
certains cas, de fixer le moyen de secourir une mère qui ne peut ac-. 
coucher naturellement d'un ou dé plusieurs enfans monstrueux. Si 
l'on avait la certitude de leur mort , on devrait être nécessairement 
moins embarrassé , parce qu'on aurait mdins de mesures à prendre^ 
On démembrerait alors les cadavres , ou bien on retrancnerait les 
parties superflues pour en faciliter l'extraction par les voies ordi-' 
naires. Cela supposerait néanmoins que la femme serait assez bien 
conformée, pour n'avoir rien à redouter de cette opératioii; ^i>, 
dans le cas où sa vie serait exposée ou compromise , pfeut-étre vat^ 
drait*il mieux avoir recours à la section du pubis ou à celle de l'ab- 
domen et de l'utérus , qui ne sont pas toujours moftelles. 

Lorsque deux jumeaux , encore vivans , sont unis par une por- 
tion de leurs t^umens , on tâche de les séparer, soit avec la main , 
soit avec quelqne instrument, avant d'en faire l'extraction. Mais 
si cette union n'existe qu'au haut de la tête , comme on en voit des 
exemples dans les Tables d'Ambroise Paré , on retourne l'un des 
enfans et on l'extrait par les pieds, ce qui doit nécessairement 
amener la tête de l'autre à l'entrée du bassin ; ensuite on applique 
le forceps sur celle-ci, lorsqu'elle tarde trop à s'engager,, et on fait, 
après l'accouchement, les séparations qui conviennent, avec plus» 
de sûreté. 

Si deux têtes ou dteux troncs du même individu se présentaient 
en même temps , de tels monstres périraient toujours peu de temps 
après leur naissance ; il semble donc qu'il serait permis d'opérer 
la détroncation ou le décollement de Fun d'eux , pour faciliter 
1 extraction de l'un et de l'autre. 

Quant aux monstruosités qui résultent de certaines tumeurs 
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fongueuses on slëatomatevses, ritnées snf le corps de Fenfant , on 
est d*a€Cord qu'il faut les emporter oh les réduire à on moindre 
Tolame , lorsqu'elles s'opposent à l'accouchement. On ne coi^cnt 
guère que Textirpation de telles tumeurs , qud que soit le neu 
qu'elles occupent , puisse mettre l'enfint dans un plus grand péril 
que celui dont il est menacé à cause de ce yîce de conformation ; 
et si les annales de l'art sont fidèles , c'est une chose sans exemple , 
qu'on ait été obligé de porter les instrumens tranchans sur le corps 
ae la femme , pour terminer de semblables accouchemens. 

Nous ne finirons pas cet article sans rapporter un fait qui prcjuTe 
que f dans le cas de monstruosité , le génie et la sagacité de l'ac- 
coucheur peuvent quelquefois lui tenir lieu de préceptes et de 
théorie. Ce fait est consigné dans le bulletin de la Faculté de Pans 
et de la Société établie dans son sein, année i8i4 9 u® YŒ. Il y est 

3uestion d'une femme soufErant pour la première fois les douleurs 
e l'enfantement , et assistée par une sage-fenune , qui , après avoir 
reconnu la présence des pieds , rompt les membranes , et s'efforce 
d'extraire le fœtus, dont elle ne peut cependant dégager que les 
jambes. M. Bfjr est appelé , et constate l'existence de deux enfans , 
à chacun desquels appartient l'une des extrémités attirées au de- 
hors. En conséquence il repousse autant que possible la jambe 
située en arrière , va chercher le second pied de l'autre fœtus , et 
par des tractions fortes et soutenues , parvient à dégager celui-ci 
jusqu'aux reins. Alors nouvel obstacle. Il introduit derechef la 
main dans l'utérus, et découvre l'union insolite des deux enCsius. 
« Dès lors , dit l'auteur, je les considérai comme ne formant ^u'uu 
seul individu. J'allai donc successivement chercher les deux pieds 
du second enfant que j'appelai postérieur; je l'amenai aisément au 
même point que le premier, qui était soutenu par la sage-femme , 
Agissant ensuite sur les quatre extrémités réunies, je vis bientôt 
se présenter les épaules ; les extrémités supérieures furent succes- 
sivement dégagées en commençant par Venfant postérieur. » Enfin , 
les deux têtes Sortirent à leur tour par le soin qu'eut M. Bry de 
tirer, en renversant les enfans sur le ventre de leur mère , afin de 
dégager d'abord la tête de l'enfant postérieur sur lequel il faisait 
principalement porter les efforts. 

ARTICLE II. 

De Vapplicatiqn des instrumens tranchans sur le corps de la femme. 

Le but qu'on se propose ordinairement dans Vapplication des 
instrumens tranchans sur Iç corps de la femme , est de sauver le 
fruit qu'elle a porté pendant neuf mois , et de rendre sa naissance 
plus facile. Il est donc nécessaire alors qu'il Soit encore en vie et 
dans l'impossibilité absolue de naître par les voies naturelles. Car, 
sans ces deux conditions , la plus légère égratignure qu'on ferait à 
la mère serait inutile , et les opérations plus ou moins dangereuses 
auxquelles elles se serait résignée mériteraient plutôt d'être comp- 
tées parmi les abus que parmi les ressources de l'art. Il est néan- 
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Woiûs^^^s^^^^^^^^^^^^'^^^ rérité fort rares, mais malheureuses , 
où ron est^^npore oblige de téGourîr à qudqu'utie deoesopëratioasy 
qumque r^oftittt scMt déjà mcirt ; par exêiwpie , lorsque est itnpos» 
sible d'en démenahrer le cadavre tt de l'extraire par morceaux-, 
sftns exposer la mère à un danger très-immineirt de perdre la rie j 
^omme aussi , lorsque l'enfant est tombe dans Pabdiomen après Itf 
ruptirre die- la îrialarice , oièl' bien lonsqu'il s'est développé dans la 
trompe , sur l'ovaire , etc., par l'effet d'une cfonception extra- utë- 
YÎVÈô, Hyams^ses derniers cas, si l'on pratique des opérations dange^ 
reused sur le corps dé la femme, c'est plutôt pour venir à son 
jseeoursque pour sauver l'enfant , dont l'erreur de la nature retid 
^dujours l'existetidé douteuse. 

Les causes qui nécessiteût l'application des instrumens tranchans 
sftHr le corps de la femme, après une grossesse utérine ou ordinaire, 
ne ^èifïfereût point de celles qui d^erminefit l'impossibilité physi- 
qrte de raccoueh^nent par les voles naturelles ; telles éont l'im per- 
fora tien plus ou moins complète de la vulve, du Vagin ou du col 
de la matrice , et surtout l'élroitessé excessive du bassin. Chacune 
de ces causes doit nécessairement présenter une indrcâtion parti- 
culière potir suppléer à l'impuissance de la nature. Dans le premier 
Cas , îl s ag'it seulement d'agrandir le passage que forment les par- 
ties génitales dé la femme, au lieu que dans le second , il faut de 
deux choses^ l'une , ou élargir le bassin, ou donner issue à travers 
les parois de l'abdomen et le tissu même de la matrice. 1} serait ab- 
surde d?é songer ici à diminuer le volume de Fenfant pour en faci- 
hter l'expulsion, puisqu'il est question de le sauver ou de l'extraire 
vivant du sein de la naère. Or , différentes opérations peuvent être 
nécësisraires pour rem^ier à l'imperforation du passage ùtéro-vul- 
vaire; mais la section de la symphyse inter- pubien ne est la seule 
qui puisse favoriser l'élargissement du bassin, et l'opération césa- 
rienne est la dernière refôoiirce de l'art , pour ouvrir une issue à 
TenDant qui ne peut sortir conformément au* vœu de la nature* 
Nous parierons successivement 4e ces opA-ations , et nous termine* 
rons cet article par quelques réflexions sur la rupture de la matrice 
et la grossesse extra-utérine : deux circonstances qui exigent aussi 
que la femme se soumette aux instrumens tranchans. 

SECTION PREMIÈRE. 

De9 indwations que présente Vimperforalion ou rétrécissement du canal 

utérO'Vuluaire^ 

Cette imperforation peut être naturelle ou accidentelle , et plus 
ou moins complète ; elle peut aussi dépendre de différentes causes 
ou affecter ditférens points du conduit que l'enfant doit traverser 
en venant au monde. 

L'histoire de l'art fait mention de femmes naturellement privées 
de vulve , chez lesquelles le vagin s'ouvrait dans le rectum comme 
chez les gallinacées , Sans que cette bizarre <;Onformation les eût 
empêchées de concevoir et de devenir enceintes. On en a vu dont 
les grandes lèvres, naturellement ou accidentellement agglutinées, 
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ne laisment que peu ou point d'ouverture. Tantôt ces parliez y 
excessivement inâltrées, parsemées de pelotons variqueux ^ ou re- 
couvertes de duretés squirrheuses , permettaient à peine Tintro- 
duction du doigt; tantôt le vagin. imperforé ou rétréci offrait une 
barrière insurmontable. Quelquefois l'entrée en était fermée par 
une ou plusieurs membranes; d'autres fois, la continuité de ce canal 
était comme entrecoupée de brides charnues, ou hérissée de cica- 
trices plus ou moins raboteuses , à la suite d'excoriations ou d'ulcé- 
rations vénériennes. On y a rencontré des stéatomes , des corps 
fibreux , des polypes ou d'autres tumeurs plus ou moins volumi- 
neuses qui le rendaient imperméable ; le col de la matrice lui-même 
s'est trouvé entièrement oblitéré , ou tellement durci à la fin de la 
grossesse , que l'orifice ne pouvait plus se dilater convenablement , 
pour livrer passage à l'enfant. Enfin, il n'est pas sans exemple qu'un 
calcul urinaive plus ou moins volumineux se soit engage pendant 
le travail derrière la symphyse du pubis, et ait rendu l'accouche- 
ment impossible par les seules forces de la nature. 

Dans toutes ces circonstances, on saisit avec facilité les indica- 
tions relatives à l'obstacle qui se présente , quoiqu'il ne soit pas 
toujours aisé d'y satisfaire. Qu'une femme, par exemple, naturel- 
lement imperforëe ou sans vulve, se livre à des efibrts inutiles pour 
expulser un enfant dont la tête, déjà descendue dans l'excavation, 
fait bomber les tégumens sous-pubiens; on pratique une ouverture 
artificielle sur l'endroit qui fait saillie , en fendant avec précaution 
les parties molles depuis le pubis jusqu'à un pouce et demi du pé- 
rinée, suivant la direction de la symphyse et du raphé. Alors, 
aflranchie de cet obstacle, la tête s'élance bientôt hors du bassin, 
en vertu des contractions utérines , ou devient accessible au for- 
ceps qui en fait l'extraction. 

Lorsque les grandes lèvres, par l'eflèt d'une phlegmasie aiguë ou 
chronique, viennent à s'agglutiner ou à contracter des adhérences 
non naturelles , il faut nécessairement que la vulve eh devienne 
plus étroite. Dans ce cas-là , si l'on craiut que cette union acciden- 
telle ne s'oppose à l'accouchement , on la détruit au moyen du bis- 
touri ou des ciseaux et de la sonde cannelée ; c'est ce que nous avons 
fait une fois. 

On remédie à l'infiltration des parties génitales externes, en y 
pratiquant quelques légères scarifications ou mouchetures; on 
Favorise parla le dégorgement des fluides blancs, dont la circulation 
est arrêtée ou ralentie , et on rétablit la liberté du passage. 

S'il s'agit de tumeurs variqueuses, il est rare qu'elles mettent de 
grands, obstacles à l'accouchement , à moins qu'elles ne se crèvent 
jprofondément pendant le travail , et ne donnent lieu à quelqu'in- 
ultration ou épanchement de sang dans le tissu cellulaire qui en- 
toure le vagin. Pour prévenir cet accident, ne serait-il pas à propos 
d'en opérer le dégorgement par Tapplication de quelques sangsues 
â'k vulve, ou par l'ouverture d'une des varices extérieures? 

L'imperforation du vagin exige qu'on incise l'hymen qui en 
ferme l'orifice. Ce fut ainsi que le célèbre Ruisch , armé seulement 
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dés ciseaux et de la sonde cannelée , ouvrit la porte de la vie à un 
enfant , dont une double membrane retardait la naissance , quoi-r 
qu'elle n'eut pas empêché la mère de le concevoir et de devenif 
enceinte. Nous avons pratique, en présence de nos élèves, une 
semblable opération sur une femme qui est accouchée aussitôt aprè&^ 
de deux jumeaux. On inciserait également les brides et les cloisons 
membraneuses qui entrecouperaient ce canal et s'opposeraient à 
l'accouchement. Une femme primipare souffrait depuis long-temps, 
sans pouvoir se débarrasser du produit de la conception ; Benevoli,. 
appelé à son secours, ne découvre qu'une très -petite ouverture 
vers le milieu du vagin. Il l'agrandit d'abord avec le doigt , puis 
avec un dilatatoire ; enfin, il vient à bout de toucher la tête de l'en- 
fant ,. mais il la trouve encore recouverte d'une membrane qui 
l'empêche d'avancer. Il saisit cette cloison avec un crochet, et la fait 
couper par un aide avec des ciseaux, pendant qu'il la tient lui-^ 
même éloignée de la tête. Il introduit ensuite la main dans le vagin, 
déchire complètement les lambeaux qui restent, et opère une telle 
dilatation , que la femme accouche trois heures après d'un enfant 
plein de vie. 

Mais lorsque le vagin est affecté de quelque vice de conforma-* 
tien , ne serait-il pas prudent et plus rationnel d'y remédier pen- 
dant la grossesse, afin que le travail de l'accouchement n'en fût 
point interrompu ou retardé? Ainsi , dans ïe cas d'un rétrécisse- 
ment excessif, quelle qu'en fût la cause, nous croyons qu'on 
devrait imiter le dernier auteur dont il a été question ci-dessusr 
Consulté par une jeune femme dont le vagin , naturellement 
rétréci, dur et calleux, admettait à peine une plume à écrire, il 
entreprit de la guérir et de la réconcilier avec son mari , qui était 
sur le point de la répudier après trois années de mariage sous 
prétexte d'un empêchement insurmontable. Benevoli tâcha d'a- 
bord de relâcher et d'assouplir le canal au moyen de fomentations 
ëmollientes ; ensuite il introduisit successivement des pessaires 
composés avec la racine de gentiane, la moelle de maïs et l'épange 

Î>réparée. Enfin , à force de patience et de temps , son entreprise 
ùt couronnée de succès , la dilatation fut complète, et la femme 
acquit la facilité d'ajouter le titre de mère à celui d'épouse. C'est par 
des procédés analogues que nous sommes venu à bout de consoler 
une jeune dame qui se croyait bien malheureuse de n'avoir pas 
d'enfans. Il ne serait peut-être pas aussi facile de remédier au 
rétrécissement du vagin, s'il était accidentel, et s'il dépendait 
d'excroissances vénériennes ou de cicatrices plus ou moins âpres 
et raboteuses. Dans tous les cas , si l'on attendait le terme de la 
grossesse ou le temps du travail , il faudrait nécessairement avoir 
recouris à l'instrument tranchant, pour rendre à cette voie la lar- 
geur convenable. Nous fûmes appelé, il y a quelques années , par 
une femme qui était dans les douleurs de l'enfantement depuis plus 
de trente-six heures. La tête de l'enfatit était dans l'excavation où 
elle avait entraîné la matrice, dont le col dur et presque cartila- 
gineux n'oflrait qu'une très-petite owerture. Tout le canal et 
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Porifiee du Tâgiil s'éUlait conadéraUement resserrés i la saîteie 
elumcres dont elle arait été traitée à Thospicç des Véitëriens : <m 
pouvait à peine y introduire le doigt. Cette in£3rtiinëe se réfugia 
à la Maternité, où elle fut mise snr-le*ckamp à l'usage des bains 
4!^molIiens. On laccoucha ensuite, mais après avoir pratiqué le» 
incisions nécessaires pour la sortie de TenÊint 
- Le tissu cellulaire qui unit le vagin aux parties eircouvoisiiits 
peut devenir le siège d*un abcès plus ou moins vobunineux , k k 
suite d'un phlegmon aigu. H ne s'agit alors que d^ouvrir uneissae 
au pus pour faciliter raccouckement , et l'on n'a pmnt à craindre 
de se méprendre sur une maladie dont les signes commemoratifs 
indiquent assez le caractère. Mais on serait bien plus embarrassée ' 
s'il fallait distinguer un abcès froid d'avec une tumeur ^guine 
ou d'avec une hernie, produite, soit par la vessie, soit par TiiH 
testin , qui se seraient insinués entre le vag^n et le rectum jusqu'au 
périnée. Dans ces sortes de cas, on n'ouvre la tumeur quaveo 
beaucoup de circonspectioM , et après avoir pris tons^ les renseigne* 
mens possiUes. Si die parait ou cuspiiraitV sdon la plénitude ou la 
vacuité de la vessie et de l'intestin , nul doute que ce ne soit une 
hernie véncale ou intestinale, et alors la réduction de ces vbeires 
eu l'excrétion de l'urine et des matières fécales , est plutût indr^ 
quée que la ponction. En général, lorsque ces tumeurs son* 
fiumorales , mais d'une nature douteuse, on ne doit y faire qu'une 
piqére ou une légère incision. 

Les polypes ou corps fongueux , dont le pédicule tient à la vulve, 
au vagin , ou à la matrice, doiv^it être emportés au moyen de fa 
ligature pendant la grossesse, ou au moyen de l'excision pendant 
l'accouchement, lorsqu'on appréhende qu'ils n'obstruent lepas^ 
Mage. Ces opérations offrent d'autant moins de difficultés durant 
le travail , qiie la tête de l'enfant pousse davantage la tumeur, et 
en approche le pédicule des parties extérieures. Mais oudle con- 
duite* faudrait-il tenir si un sarc6me, un squirrhe, un Jip^^> ®^ 
une loupe à large base occupait un grand espace dans le vagin 9 et 
prolongeait ses racines jusqu'à la vessie, au rectum ou à la matricet 
Ferait-on l'extirpation complète ou partielle de ces tumeurs, wî 
bien en viendrait-on à la section du pubis où à l'opération césa- 
rienne? Les avis sont loin d'être d'accord sur une question ai^» 
délicate. Il n'y a donc que la prudence et le discernement des 
hommes de l'art les plus habiles et les plus expérimenta, qni P?"*' 
sent fixer le choix de la méthode opératoire dans de pareilles 
circonstances , heureusement aussi rares qu'épineuses et embar- 
rassantes. 

Un calcul urinaire très-volumineux vient-il à i'engi^er sous h 
tête de l'enfant, et l'empêche-tril de franchir le bassin, coin^ 
I^anque et Lauverjat disent l'avoir observé; le premier soin d^ 
l'accoucheur doit être de repousser la tête, et de ranger le calcul 
d« côté, afin qu'il ne s'oppose plus à l'accouchement Mais ce c»^ 
est-il a la vulve, et la tête, descendue depuis long-temps* «^^^ 
4an5 l'impossibilité de remonter à travers le détroit aupérieuï? ^ 
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ne restie plue qu'une ressource 2 c'est d*iacîser là vessie ^la.partî^ 
autérieure du vagin sur le calcul , dont Textraction est devenur 
indispensable. 

Enfin , quand Torifice ute'rin est trop étro^ Qu complètement 
ferme' , il faut Touvrir avec Tinstrumént tFaivcliànt v aussitét 
que le travail de raccouobement est bien décidé. De ni:eme, sî> 
à cette époque , le col , devenu squirrheux » et pour ainsi dire 
cartilagineux 9 présentait trop de dureté, de sécheresse et de 
rigidité, ce serait en vain qu'on en atteiidrait la dilatation cou» 
Venable, et la matrice se consumerait plutôt en efforts impuis-^ 
sans qu'elle n'expulserait l'enfant. Il faudrait donc nécessaire- 
ment inciser le col pour en vaincre la résistance, après avoir 
toutefois administré les moyens les plus propres à le relâcher, telsh 

Îriiie la. saignée, les bains, les ibmentations , les injections et les 
ûinigations émoUientes. C'est là ce qu'on appelle vtilgairejDaent 
^opération césarienne vaginale, et voici de quelle manière on y 
procède. On introduit dans le vagin le dilatatoire à troiis brancbeSy 
ou simplement le doigt indicateur de 1^ main droite, comme le 
conseille le célèbre Saoatier. Ce doigt sert d© conducteur à nu 
bistouri, dont la lame est garnie dé Knge jusqu'à un demi-poii^e^ 
environ de sa pointe ; ceHe-ci doit être mousse , arrondie et bien ' 
tranchante. On l'insinue à plat sous le col de la mal^icê, on en 
touroie le dos vers la tête de l'enfant, et on incise de dedans en 
dehors, selon divers sens, mais plutôt à droite et à gauche qu'en 
arrière, l'espèce de bourrelet qui entoure l'orifice. On inciserait ^ 
au contraire, dé dehors en dedans , avec beaucoup de précaution, 
s'il s'agissait de pratiquer une ouverture artificielle sur le corps de 
la matrice, comme dans le cas publié par Lauverjat , où Fou cher* 
chait en vain l'orifice de ce viscère sur une femme en travail* 
]j 'absence ou la rareté de vaisèeaux au cdi utérin, raswire sur le 
danger de l'hémorrhagie après l'opération; sî cet accident surve- 
nait, un tampon de charpie, trempé dans une liqueur astrin- 
génie, telle qtte l'eau fr^de, ou l'oxycrat, et maintenu quelque 
temps à l'extrémité- supérieure du vagin ^ arrêterait facilement le 
cours du sang. 

SEGtIÔN ÎL 

Des indications que présente Vétroitesse au hassin^ quand elle rend 
raccàuchement impossible. 

Il ne s'agit ptnnt ici de cette âiroitesse relative du bassin , qui 
dépend de la mauvaise situation de l'enfant , et qui n'exige d'autre 
opération que celle de la main sans le secours des instrumens; nou» 
ne parlons que de l'étroitesse absolue qui peut tenir à. l'irrégularité 
des os du bassin , à quelque vice de leur jonction , ou à une exos- 
tose interne. Ce défaut de conformation , on des effets les plufr 
immédiats et les plus ordinaires du vice rachitique, ne rend pas^ 
toujours l'accouchement si diiËcile , qu'on ne puisse se dispenser 
d'appliquer des instrumens tranchans sur le corps de la femme. 
On n'est réduit à celte extrémité que lorsque l'étroitesse du basait. 
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est excessive. Ma!? comment fixer le terme au-delà dnquel onr ne 

Sent plus compter sur les ressources de la nature, ni sur le secours 
e la maîn , ou de ces tustrumens salutaires qui agissent sur le 
corps de l'enfant sans lui donner la mort? C'est là ce qui fit long- 
temps un sujet de controverse parmi les accoucheurs ; et il faut 
convenir que cette question , oiiand on l'examine de sang-froîd 
et de bonne foi , n'est pas aussi facile à résoudre qu'on pourrait le 

Ïenser, au moins quant à la pratique. Le point essentiel est de 
e'termîner le rapport exact du bassin avec la tête de l'enfant. Or^ 
comment évaluer la mesure de ces deux termes de comparaison? 
D'abord , où est le pelvimètrc assez juste, où est le doigt assez subtil 
et assez exercé , pour calculer sans erreur l'étroitesse du bassin , 
soit qu'elle en afiecte les détroits ou l'excavation , soit qu'elle en 
abrège les diamètres sacro-pubien, transversal ou oblique? Dans 
tous les traités d'accouchemens , on parle de l'examen du bassin 
comme d'une chose qui n'ofire presque pas de difficulté. U semble 
qu'il n'y ait qu'à promener la main sur les hanches de la femme, 
à les renfermer entre les branches d'un compas , ou à introduire 
le doigt indicateur dans le vagin , pour vérifier la bonne ou mau- 
vaise cionformation de la filière que l'enfant doit traverser en 
Tenant au monde. Maris nous osons assurer ici, sans craindre d'être 
démenti , que les plus grands maîtres ont été souvent fort embar- 
rassés pour prononcer sur un objet aussi délicat ; et dans une 
consultation où d'habiles accoucheurs étaient rassemblés en assez 
grand nombre, nous avons été fort surpris de n'en pas trouver 
seulement deux qui fussent d'accord suif les dimensions du bassin 
cju'il s'agissait d'examiner. Où était donc alors cette grande faci- 
lité qu'on s'attend à trouver dans la pratique, en lisant certains 
ouvrages? 

Mais supposons qu'on ait apprécié la défectuosité du bassin ^ le 
problème n est point résolu pour cela. On n'a satisfait qu'à la pre- 
mière des conditions proposées, et la seconde, qui n'est pas moins 
nécessaire, reste à déterminer. Il faut encore constater le volume 
et la mollesse de la tête, et surtout le rapport de la voûte osseuse 
du crâne avec sa base; ce qui est de toute impossibilité pendant 
que l'enfant est renfermé dans la matrice, où l'on ne peut en 
toucher qu'une très-petite étendue. 

D'ailleurs , si nous voulions prouver, sans réplique, la difficulté 
ou l'impossibilité d'estimer le rapport du bassin avec la tête de 
l'enfant ^ nous n'aurions qu'à faire le relevé de toutes les femmes 
à qui l'on a tranché la symphyse du pubis, ou fait l'opération 
césarienne. Combien n'en trouverions- nous pas dont l'autopsie 
cadavérique a dévoilé les plus grossières et les plus funestes erreurs? 
Nous pourrions en citer quelques-unes qui étaient accouchées 
avant , ou qui sont accouchées depuis l'opération de la symphyse, 
conformément au vœu de la nature : ce qui est , sinon une preuve, 
<lu moins une grande probabilité qu'on s'était mépris sur la con- 
formation de leur bassin , ou de la tête de leurs enîans. A tous ces 
exemples, nous pourrions ajouter celui d'une femme dont nous 
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^Tons déjà parlé , .et qui accoucha uaturdiemeut dans notre 
amphithéâtre, il y a vingt-binq ans, après avoir été condamnée 
au couteau césarien par celui qui tenait alors le sceptre de Fart en 
France. Qu'on se fie, après cela , à Texactitude des pelvimèlres et 
à la dextérité du dpigt explorateur ! 

Quoi qu'il en soit de ces réflexions , l'expérience a démontré 
que le bassin de la femme, dans l'état. de bonne conformation, 
avait quatre pouces de large d'avant en arrière, tandis que la tête, 
de l'enfant n'a le plus communément que trois pouces et demi 
d'une bosse pariétale à l'autre. D'où il suit que le bassin pourrait 
avoir demi-pouce de moins , sans cesser d'être bien conformé, la 
tête restant la même ; et que celle-ci , au contraire, pourrait avoir 
demi-pouce de plus ^ sans être arrêtée par le bassin , s'il conservait 
sa largeur naturelle. Voilà donc les termes où &e fixe la bonne, 
conformation de l'un et de l'autre. Mais comment se terminent les 
accouchemens où le bassin de la femme et la tête de l'enfant s'éloi- 
gnent de leur structure et de leurs proportions naturelles? c'est ce 
qui va faire l'objet des considérations suivantes. «J» 

Si l'on mesure comparativement un grand nombre de têtes et de 
bassins pris au hasard , il est de fait que parmi les premières , on 
en trouve beaucoup plus au-dessous qu'au-dessus de trois pouces et 
demi d'une bosse pariétale à l'autre ; tandis que parmi les seconds, 
il y en a beaucoup plus au-dessus qu'au-dessous de cette dimension 
prise du pubis au sacrum. Réciprocité admirable ! compensation 
avantageuse, qui doit aplanir ou lever une foule de difficultés par 
rapport à l'accouchement! Mais la sagesse et la prévoyance de la 
nature ne paraîtront pas moins éclatantes , si l'on considère d'une 

5 art les différens degrés dé mollesse de la tête qui lui permettent 
e se mouler k la filière du bassin^ et de l'autre, la direction 
oblique que la base du crâne suit pour s'y engager. C'est sans 
doute à cette heureuse combinaison qu'on doit attribuer en grande, 

Sartie ces accouchemens rares , disons mieux , ces merveilleux pro- 
îges où les femI^es se sont débarrassées presque sans secours , 
• d'enfaiis viables et à terme, quoique leur bassin n'eût à son entrée 
•que deux pouces et demi dans le sens du diamètre sacro-pubien. 
Toutefois , on serait dans l'erreur , si l'on regardait ce degré de 
difformité pelvienne comme la limite où finit la puissance de la 
nature, et où commence le domaine de l'art. On conçoit , et l'expé- 
rience, ne l'a que trop souvent attesté, que nombre de femmes 
peuvent se livrer à d'inutiles efforts en accouchant, et réclamer le 
secours de la main, ou des instrumens, même tranchans, lorsque 
leur bassin est entre trois pouces et demi et deux pouces et demi. 
En général les accoucheurs n'ont jamais fait assez d'attention 
aux dimensions de la tête du fœtus , ni à la structure, ni à l'obli- 
quité de sa base par rapport au détroit supérieur ; et en cela ils 
ont eu tort , puisque c'était une des deux conditions essentielles du 
problème à résoudre. Mais aussi qu'est-il résulté de cette négli- 
gence? Qu'on n'a enseigné jet écrit jusqu'ici que des choses fort 
vagues sur un point de pratique qu'il serait si important de déci- 
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àer. On se demandé «ticore, et on 0e detnaBilera peut-^étre loitf- 
temps , qtiels sodrt les cas oè l'epération (^ésftrietiBe et la tcctioiida 
pubis sbtit nécessaires pour terminer TaccondieiBent. En thème ^ 
«n, ponr mieux dire, en hjpoilièse, rien de plusÊicfle^de 
répoudre à cette question. Mais en pratiijne, eUe présente 4lesdli{> 
ficoltés qui doÎYent faire trembler tout praticien honnête et dâîpat 

Une preuve qu'il n'y a presque rien de décidé sur la conduite 
à tenir dans le cas de mauYaise conformation du bassin , c'est qo on 
n'est point d'accord sur les nuyjens qui couTiennent alors, poor 
suppléer à l'impuissance dç la nature, à moins que rétroilesse ne 
soit portée à un degré extrême. 

Les uns ont proposé l'extraction de l'enfant par les pieds; et 3 
faut conTCttir que cette ressource doit paraître la plus naturtïe et 
la plus douce aux yeux du vulgaire , qmi a horrenr des instnu&ens; 
mais l'accoucheur instruit n ignore pas que cette manceavreest 
dangereuse pour la mère et pour l'enfant , lors même que le basan 
est bien conformé. Que doit-il donc en espérer, lorsque ce cânàl 
s'éloigne de A structure naturelle , surtout lorsque Fétroites^ en 
est excessive? 

D'autres ont conseillé l'application du fiorceps pour éviter les 
inconvéniens ou désordres que peut entraîner Téxtractioa des 

£ieds , tels que le tiraillement de l'enfant , la distension de la ci>- 
>nne rachidienne , la luxation du cou ou de la tête , même la dé- 
troncation , ainsi que le froissement et la contusion des partes 
génitales de la mère ; mais on sait que cet instrument n'est jaiMJ* 
fhis utile que dans les cas où le bassin est bien conformé ; lors^^il 
est vicié , au contraire , on n'a point encore décidé d'une manière 
rigoureuse le terme où il cessait a'être utile et salutaire pour devenir 
dangereux, même meul*trier.' D'ailleurs, que peut-on en attendre 
lorsque la base du crâne , qui est incompressible , excède la hûtfeur 
du bassin? 

Il serait inutile , même absurde , d'etaminer quels secouïs on 
peut tirer du cl^chet et des autres instrulnens , qttl tuent indu- 
bitablement l'enfant, puisqu'il s'agît ici de le sauver, oti île Tex-. 
tf^ire vivant dtt sein de la mère. 

Parierons-nous du r^me diététique que l'on a eu la simplicité 
de prescrire k la femme , cotnme un rtioyen de diminuer le volunj* 
de l'enfant pendant la grossesse? Mais le praticien édlairé est loin 
de partager là-dessus Popinion^ou plutôt l'etreûr du vuJçaire; » 
se garde bien d'estimer l'accroissement de l'enfant d'après la quan- 
tité et la qualité des alimens que l'on donne à k mère. L'expérience 
n'a que trop souvent démontré que des femmes élevées au nfuiicn 
de l'abondance, et nourries des substances les plus exquises, sont 
accouchées d'eti,fans maigres, déli^cats ou valétudinaires; tamus 
que d'autres, nées dans la misère , presque épuisées de faim et de 
fatigue , ou consumées par des maladies , ont donné le jour à des 
cnfans très-gros et très-brillans de santé. 

Le moyeu le plus capable de faire illusion, même aux gens de 
Tart, est l'accouchement prématuré, par lequel on espère sous- 
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Iraîre la femme à des opérations plits^ ou moins dangereofies. Mats 
sans parler ici de rattentat commis envers les lois divines et hu- 
maines , on peut hardiment assurer que cette ressource est non- 
seulement incertaine et peu conforme aux principes de l'art , mais 
encore pleine de dangers pour la mère et l'enfant. D'abord , com- 
ment s'assurer de l'époque où il faut provoquer l'accouchement 
prématuré, puisque la tête étant inçomm^isuraUe dans la matrice , 
il est impossible d'en assigner le rapport exact avec le bassin ? En 
outre , raccouchement prématuré dont il est question ici serait 
l'effet de manœuvres artificielles et outrées , on ne pourrait donc 
en attendre le même résultat que de l'accouchement naturel qui 
arriverait à sept ou à huit mois, même plus t^, et après lequel les 
enfans auraient continué de vivre. Enfin , on ne peut se dissimuler 
les dangers et les maux auxquels on exposerait la femme dont la 
matrice, plus ou moins violentée, serait forcée de commencer et 
de terminer brusquemetit un travail auquel elle ne doit se disposer 
que lentement, et pendant plus ou moins de temps. 

Mais il est permis, dira-t-on, de provoquer l'accouchement pré- 
maturé quand il survient une hémorrhagîe qui menace les jours 
de la femme ; pourquoi donc n'aurait-on pas recours à ce moyen 
pour la sauver, quand l'étroîtesse du bassin rend l'accouchement 
impossible? Vaine subtilité! pitoyable analogie ! Il est incontestable 
que le danger de la femme, dans un cas de perte ou d'hémorrhagie, 
est deç plus graves, et que l'accouchement prématuré est alors le 
moyen le plus efficace pour l'empêcher de périr. Mais il s'en faut 
bien qu'une femme enceinte soit vouée à une mort certaine pour 
avoir le bassin trop resserré. D'ailleurs , s'il en était ainsi , l'accou- 
chement prématuré ne serait une ressource ni plus sûre , ni moins 
dangereuse pour l'ar^cher à sa malheureuse destinée, que la sec- 
tion du pubis, ou l'opération césarienne, dont nous allons parler. 

SECTION m. 
De la section du pubis, vulgairement appelée opération sigaultienne. 

Nous n'avons que très-peu de chose à dire sur l'origine et l'his- 
toire de cette opération. Il paraît certain qu'elle avait été comme 
pressentie par Galien , qu'elfe ne fut cependant proposée que par 
oéverin Pineau , environ quatorze siècles après , et qu'enfin elle 
n'a été adoptée et exécutée pour la première fois que par Sigault , 
il y a près d'une cinquantaine d'années. Toutefois il parait bien 
étonnant que cette ressource de l'art , si c'en est une , ait été si 
long-temps cachée et perdue pour l'humanité , après avoir été en 
quelque sorte indiquée par l'analogie. Comment se fait-il qu'o» ait 
reconnu en quelques cas la nécessité de diviser les parties molles 
avec l'instrument tranchant , pour remédier à l'imperforation du 
conduit utéro-vulvaîre ; qu'on ait observé Técartement naturel et 
spontané des symphyses en ouvrant les cadavres de quelques 
femmes mortes en couches ou vers la fin de la grossesse ; qu'on ait 
eu recours aux émolliens , sous différentes formes , pour produire 
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le même effet sur la femme vivante ; qu'enfin on ait tente et même 
opëré la rétropulsion ou la luxation du coçcix , lorsqu'il s'opposait 
à la sortie de la tête , sans songer à trancher la symphyse du pubis, 
pour agrandir artificiellement le hassin ? Elst-ce que les gens de l'art 

aui se sont livrés à la pratique des accouchemens, et parmi lesquels 
s'en est trouvé de très- judicieux et de très-savans, auraient re^^ 
connu l'inutilité de cette opération dans le cas où l'étroitesse du 
bassin serait excessive? 

Une grande présomption contre la section du pubis, et contre 
lesavai^ges qu'on lui attribuait, présomption de laquelle il n'est 

J)as facile de se dépouiller, quelque impartfaUté qu'on affecte d'ail- 
eurs , c'est qu'elle a beaucoup perdu de sa vogue et de cette espèce 
de crédit qu'elle avait acquis pour ainsi dire en naissant , et pen- 
dant la courte durée de sa nouveauté. On dirait même qu'elle est 
presque tombée en désuétude et dans une sorte d'oubli 9 tant le 
nombre de ses partisans est devenu rare de nos jours. On ne trouve 
plus de ces esprits fougueux , qui osent préconiser, comme l'unique 
moyen de sauver toutes les femmes contrefaites, une opération à 
laquelle le bon sens , la raison et l'expérience ont assigné des bornes 
et des exceptions. 

Notre intention n'est point de retracer ici le long tableau de tout 
ce qui a été dit pour et contre la symphysiotomie. Ce travail , outre 
qu'il excéderait notre patience , aurait encore l'inconvénient d'en- 
nuyer le lecteur^ sans le dédommager de la perte de son temps 
par une utile instruction. Qu'on s'imagine deux partis en présence 
qui se font une guerre de plume , qui se battent ou se disputent 
souvent sans trop s'entendre, qui, aux bonnes ou mauvaises irai- 
^ons dont ils cherchent à faire valoir leur cause respective , ajoutent 
le plus souvent des injures grossières sans la rendre meilleure , qui, 
enfin , sont obligés dp se séparer et d'abandonner l'arène sans avoir 

Sresque rien décidé ; et l'on aura une idée abrégée , niais exacte , 
e la fameuse querelle qui divisa trop long-temps les césariens et 
les symphysiens. 

On doit juger par là que nous ne sommes point décidé à nous 
ranger sous les enseignes de ceux qui regardent la section du 
pubis comme un nioyen unique et exclusif de secourir la femme 
en travail, quelle que soit la mauvaise conformation de son bassin. 
Nous n'adopterons pas non plus le sentiment de ceux qui s'obsti- 
nent à la rejeter dans tous les cas, comme très-grave, accompa- 
gnée de dangers et infructueuse. Nous prendrons donc un parti 
moyen , et persuadé que Ja vérité est toujours loin des extrêmes, 
nous dirons que cette opération peut être utile ou avantageuse 
4ans quelques circonstances, quoiqu'il soit. très-difficile, pour ne 
pas dire impossible , de les déterminer dans la pratique. 

Telle est aussi , du moins à peu près , l'opinion qui a paru la 
plus raisonnable à Baudelocque et au docteur Gàroien , tes der- 
niers auteurs qui aient le plus longuement écrit sur la section du 
pubis. Mais nous croirions manquer à la justice, et surtout au 
caractère de franchise que nous avons résolu d'imprimer à cet 
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ouvrage , si nous n'exposions la difiTérenee que nous avons trouvée" 
dans leurs écrits et dans les motîfe qu'ils allèguent l'un et l'autre- : 
diflerence qui a dû nécessairement • en occasion^r une dans leurs 
résultats et leurs décisions. Au reste , nous écrivons ici sans pas- 
sion comme sans partialité. Le premier des auteurs dont nous> 
allons discuter l'opinion , fut un de nos maîtres , et l'autre est notre 
confrère et notre ami. Mais le respect que la mémoire d« l^un com- 
mande , et les égards que l'autre mérite , en nous interdisant tout 
esprit de critique , doivent nous laisser au moins la liberté de dire' 
notre façon de penser et de choisir entre deux partis celui qui nous 
parait le plus vraisemblable. 

Revenons à notre objet. Baudelocque commence par rendre 
compte des expériences qu'il a faites lui-même sur le cadavre j en 
px'ésence de plusieurs chirurgiens de l'Hôtel-Dieu de Paris , pour 
rechercher le degré d'ouverture que la section de la symphyse des' 
os pubis devait procurer au bassin , et les accidens qui devaient 
suivre cette opération sur la femme vivante. 11 résulte de ces expé- 
riences, qu'au lieu de deux pouces et demi d'écartement , que 
certains partisans de la nouvelle opération assuraient avoir obtenus 
sans efforts et sans dangers, sur la femme vivante, il n'a pu 
obtenir, à l'instant' de la section , qu'un écartement de trois à six 
lignes, lequel on n*a ensuite porté à deux pouces et demi qu'après 
avoir fait décrire aux cuisses un angle droit avec le^ tronc , ou la 
forme de la lettre T, et après avoir écarté les hanches en sensl 
oppo^. Mais alors le périoste s'est soulevé et les ligamens anté- 
rieurs se sont déchirés vers les symphyses ^sacro-iliaques , qui se 
sont enitr'ouvertes elles-mêmes, au point d'admettre quelquefois 
l'extrémité du doigt , et même du pouce. Ces détabremens ont été 
constamment observés* et ont paru plus ou moins considérables , 
selon la forme du bassin', la souplesse des symphyses çt l'écarte-i 
ment des os pubis ; en sorte qu'on a remarqué aussi différens 
deçrés dans l'élargissement du bassin , considéré du sommet de la 
saillie sacro-vertébrale à l'angle sus-pubien, et dans l'accroissement 
de ses dimensions. Le diamètre transversal du détroit supérieur 
s'est' toujours augmenté beaucoup plus que celui du détroit infé- 
rieur, et l'un et l'autre beaucoup plus encore que le diamètre 
antéro-postérieur respectif. L'élargissement de l'arcade du pubis à 
sa partie supérieure a presque toujours égalé l'écartement des os ; 
enfin , le petit diamètre du détroit supérieur, qui met le plus cons- 
tamment obstacle à l'accouchement , n'a paru s'accroître que de 
quatre à six lignes par l'écartement de deux pouces et demi de la 
part des os pubis. 

Tel est le résultat des expériences cadavériques que Baude- 
locque avait entreprises pour apprécier les avantages de la sym- 
physiotomie; et il en avait conclu, avec raison, que cette opéra- 
tion , eût-elle augmenté le petit diamètre du détroit supérieur d'un 
demi-pouce,. ce qui n'arrive pas toujours, ne pouvait faire cesser, 
dans tous les cas, la disproportion du bassin avec la tête de l'en- 
fant. En effet, quelle utilité pourrait-on en retirer lorsque 1%" 
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largeur da bassin ne serait qne de deux pouces , de quinze ligne», 
d'un potice , ou seulement de six lignes , comme on cite des exemples? 
Mais cette conclusion , qui devrait suiEre pour convaincre tout 
homme impartial, et pour ramener les symphysiens, même le» 
plus obstinés, dans le sentier de la raison, notre auteur l'avait 
appuyée de preuves innombrables et sans réplique ; c'est à lui que 
nous, devons un excellent et précieux recueil de presque tous les 
faits oui n'ont que trop malheureusement attesté les dangers de la 
sympnysiotomie sur la femme vivante , à une époque ou presque 
tous les accoucheurs en délire s'empressèrent à 1 envi de pratiquer 
cette opération , et de persuader au puMic que le plus habile 
d'entre eux était cdui qui maniait le mieux le couteau symphy- 
sien. U faudrait avoir une ame do bronze pour ne pas s'attendrir 
sur le sort des victimes qui furent immolées à l'erreur ou à l'en- 
thousiasme d'un moment ; et certes , ou nous nous trompons bien , 
ou le récit de cette sanglante scène ne fera jamais honneur à l'his- 
toire de l'art Là ^ ce sont des femmes auxquelles , par le -plus cri- 
minel abus de tous les principes , on tranche impitoyaUement la 
symphyse , quoiqu'elles ne fussent pas dans l'impossibilité absolue 
d'accoucher naturellement. Les unes avaient été déjà mères de 
pinceurs enfaus avant celte opération , et les autres le sont deve- 
nues depuis sans le secours de Fart. Ici , ce sont des malheureuses 
qui , après s'être laissé fendre le bassin , ont la douleur de voir ex- 
pirer leurs enfaUs au milieu des efibrts que nécessite leur extrac- 
tion ; et quelques-unes sont ensevelies dans le même tombeau , ou 
ne leur survivent de quelques jours que pour être en proie aux 
flw vives angoisses. Presque partout on voit que cette opération 
a été abusive, inutile ou meurtrière; et dans ce dernier cas , on ne 

5 eut s'empêcher de frémir à l'aspect des désordres que l'autopsie 
u bassin a manifestés. Éoartement des symphyses sacro -iliaques ^ 
•soulèvement du périoste, et déchirure des bgamçns qui les recou- 
vrent ou les fortifient , dépôts sanieux , ichoreux ou purukais qui 
inondent les fosses iliaques et l'excavatioti du bassin , telles furent 
les suites de cette opération , dont quelques novateurs s'empressè- 
rent de publier les bienfaits, et à laquelle on crut d'abord qu'était 
attaché le salut des femmes mal conformées. En deux mots , si la 
section du pubis a eu quelques succès, ce n'a été que sur des fem- 
mes qui pouvaient accoucher naturellement , et qu'il était jpar 
conséquent inutile de soumettre à ce nouveau genre de mutila- 
tion ; lorsqu'on a voulu la pratiquer sur celles dont l'accouchement 
était impossible par les v6ies naturelles, on a presque toujours vu 
périr la mère et l'enfant , ou au moins l'un des deux. Sur qua- 
rante et une femmes qui ont été opérées, ditBaudetocque, quatorze 
ont succombé, et vingt-sept seulement ont été conservées. A la 
vérité, parmi les premières, quelques-unes paraissent avoir été 
moins victimes de l'opération que du retard qu'on avait mis à la 
faire, et de l'emploi de beaucoup de moyens qui avaient pu en 
empêcher le succès. Mais aussi parmi les dernières un bien plus 
grand nombre avaient eu précédemment un ou plusieurs enfans» 
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dont les unes étaient accouebées natureUement^ et les antres an 
moyen du ibrcep ou de la ii\aân seule ; un plus grand nombre 
encore , depuis 1 opération , ont été délivrées de mésoe s preuve 
que leur bassin était moins défectueux qu'on ne pensait. Quant 
aux enfans « treize seulement sont venus vivans, et vingt-huit sont 
nés morts , ou n'ont donné que des signes de vie très-éqnîvoqnes. 

Malgré ce recensement ou plutôt cette espèce de nécrologie, qui 
n'est rien moins que favorable à la symphysiotomie , Baudek>cque 
n'était pas éloigné de l'admettre et de lui accorder quelquefois la 
prééminence sur l'opération césarienne ; mais c'était seulement lors- 
que le petit diamètre du détroit supérieur était au-dessus de deux 
pouces et demi, parce qu'an-dessous de ce degré de resserretnent , 
elle n'avait eu jusqu'alors aucun succès. Il difliéraiten cela du doc- 
teur Gardien , qui parait en avoir conçu une idée beaucoup pins 
avantageuse y comme il nous reste à le faire voir en analysant le 
complément des connaissances qu'il a publiées sur cette opération» 

D'abord , il est bon d'observer que cse demicir auteur n'a pcnnt 
écrit) comme l'avait fait Bauddocque^ d'après sa propre expérience, 
mais d'après celle d'autrui. fait très-lnen sentir que les résultats 
variés de l'autopsie cadavérique concernant l'écartement des os 
pubis peuvent dépendre de plusieurs causes , telles que la difie- 
rence a'âge , le temps qu'on laisse écouler après la mort , les diffé- 
rentes époques de la grossesse ou des couches , l'infiltration ou la 
sécheresse des symphyses sacro-iUaques, la précaution on l'oubli de 
mettre le cadavre dans le bain, pour assouplir ces parties, enfin la 
soudure de Tun des os coxaux ayec le iacrum. Ensuite il choisit et 
cite, parmi des expériences multipliées^ celles qui ont été faites par 
Giraud et Ansiaux, deux praticiens d'un mérite distingué. Le pre^ 
mier offrit , il y a qudques ann^s , à la Société de Médecine , un 
bassin dont le petit diamètre était de trois pouces. A un pouce d'é- 
cartement tnterpubien, ce diamètre s'accrut de denx lignes ; à deux 
pouces, de quatre lignes; à trob ponces^ de huit lignes ; à quatre 

E onces, de douze lignes, et, ce qu'il y a de plus merveilleux, sans 
L moindre rupture des ligamens sacro«coxaux. Le second avait aussi 
préparé un bassin dont le petit diamètre, qui n'était naturellement 
que de deux pouces et un quart, s'accrut de six lignes, par un çcar^ 
tement de trdis ponces entre les os pubis» J}e ces deux pièces ana- 
tomiques, le docteur Gardien conclut, i** que trois pouces d'écar- 
tement entre les os pubis augmentent le petit diamètre du détroit 
supérieur de six à huit lignes ; %^ que l'éc.artement des os pubis , 
porté au-delà du terme ci-dessus, fait cro&rele même diamètre dans 
une plus grande proportion; 3* enfin, que l'accroissement de ce 
diamètre est d'autant plus grand , que le bassin est plus vicié. 

TelS'Sont les principes que le docteur Gardien établit pour prouver 
que la section du pubis peut facOiter le passage d'une tcte ordi- 
naire, ou dont la largeur est de trois pouces. et demi, à travers un 
bassin dont le diamètre sacro-pubien n'a que deux pouces. Il s'agît 
donc ici de gagner un pouce et demi , quantité dont la largeur de 
la tête excède celle du bassin. Or , suivons bien le raisonnement de 
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notre confrère, et voyons comment il triomphe de l'obstacle contré 
lequel la nature est impuissante. Le bénéfice de la symphysiotomie, 
dit41, tient beaucoup à l'allongement du diamètre antéro-postérieur 
du bassin, mais encore plus àla précaution d'engager une des bosses 
|>ariétales dans Fespacc qui se trouve entre les deux pubis écartés, 
et de faire passer fautre au-devant de l'une des symphyses sacro- 
iliaques. C'est ainsi que d'un côté, par l'allongement du diamètre 
pelvien , on gagne six ou huit lignes , et que , d'un autre côté , le 
raccourcissement du diamètre transverse de la tête , à cause de sa 
situation diagonale, peut être évalué à cinq ou six lignes pour cha- 
cune de ses extrémités, c'est-à-dire à l'épaisseur des deux bosses 
pariétales , parce que l'une se trouve hors de la cavité pelvienne , 
tandis que l'autre se pr^nte au-devant d'une échancrure ischia- 
tique ; ce qui donne en tout environ un pouce et demi , et non 
environ un pouce «t un quart-, comme le dit le docteur Gardien. 
Pourquoi ne pas porter l'exactitude du calcul jusqu'à la rigueur , 
puisque la force du raisonnement l'exige? 

Voilà donc une tête de volume ordinaire qui passe à travers un 
bassin dont la disproportion ou défectuosité est d'un pouce et demi. 
Quel prodige ! mais ce n'est pas tout : le bienfait de la symphysio- 
tomie ne se bornerait pas encore là , en suivant toujours les prin- 
cipes du docteur Gardien ; car, suivant lui, le diamètre sacro-pubien 
du détroit supérieur s'allonge d'autant plus que le bassin est plus 
vicié. Donc, en supposant Tétroitesse au-dessous de deux pouces, 
en la portant, par exemple, à un pouce et demi, à un pouce, même 
à six hgnes , on pourrait peut-être espérer d'y faire passer la tête , 
pourvu qu'on eût la précaution de la faire présenter diagonalement, 
comme il le recompiande. Donc^ à l'aide de cette induction , on fi- 
nirait par prouver non-seulement que l'opération de la symphyse 
convient dans quelques cas, mais encore qu'elle mérite toujours la. 
préférence sur tout autre procédé , quelle que soit la mauvaise 
conformation du bassin Qu on juge après cela de cette manièrcde 
raisonner ! 

Mais pa;L*lons d'une manière plus directe. De bonne foi , le doc- 
teur Gardien croit- il qu'il soit aussi facile qu'il le dit d'exécuter, 
après la symphysiotomie , la manœuvre sur laquelle il fonde en 
grande piartie les avantages de cette opération? Lorsque le bassin 
est excessivement vicié, comme On le suppose ici, ne trouve- 1 -on 
aucun obstacle à faire rouler la tête, qui est plus ou moins engagée, 
et plus ou moins serrée par la matrice , à lui donner une situation 
diagonale, et à engrener l'une de ses bosses pariétales entre les os 
pubis? Tout cela peut paraître possible, même facile en théorie ^ 
mais^ous sommes fort éloigné de penser qu'il en soit de même en 
pratique , et bien des accoucheurs seront certainement de notre 
avis. Nous allons encore plus loin ; nous osons assurer que , sur un 
million d'enfans qu'on extrairait ainsi, après avoir tranché la sym- 
physe du pubis, lorsque la largeur du bassin est au-dessous de deux 
pouces et demi, on n'en sauverait peut-être pas un seul, à part 
ûiême le danger que courraient les mères. D'ailleurs, commentée 
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docteur Gardien conçoit -îl cette engrenure de l'une des bosses pa- 
riétales dans l'écartement interpubien? ou copiment peut -il la 
concilier avec la position diagonale de la tête? De deux choses Tune : 
ou la tête s'engrène par Tune des bosses pariétales entreles os pubis ; 
et alors l'autre passe devant la saillie sacro-vertébrale , ce qui s'opr 

Îose à sa position oblique ou diagonale ; ou bien la tête traverse le 
étroit supérieur diagonalement ; et alors l'une des bosses parie% 
taies ne peut s'engrener dans l'écartement des os pubis. Cette pré- 
tendue erigrenure et cette obliquité de la tête impliquent donc une 
sorte de contradiction, ou sont incompatibles l'une avec l'autre. 
Quant à nous , il nous est absolument impossible d'en concevoir 
l'existence simultanée. Enfin, quelque <;onnance que puissent mé- 
riter les expériences de Giraud et Ânsiaux, sur lesquelles le docteur 
Gardien a fondé sa théorie , il nous sera permis, sinon de nier for- 
mellement , du moins de révoquer en doute qu'une ouverture de 
trois pouces puisse avoir lieu entre lés os pubis de la femme vivante, 
sans le moindre délabrement des symphyses sacro -iliaques. Qu'on 
prenne tant de précautions qu'on voudra pour modérer la sépara- 
tion de ces os, et pour l'empêcher d'être trop brusque, toutes les 
connaissances physiologiques nous font encore apprénender le sou- 
lèvement du périoste et la déchirure des ligamens qui fortifient 
l'union du sacrum avec les os des hanches. Le docteur Gardien 
cite quelques expériences cadavériques; mais que prouvent -elles 
contre l'autopsie d'un grand nombre de femmes mortes, après avoir 
été désymphysées, et dont le bassin offrait des désordres eflSroyables ? 
Dira-t-on que la souplesse des symphys«?s en prévient la déchirure 
sur la femme vivante? Mais les physiologistes nous enseignent que 
tous les organes sont doués de contractifité durant la vie, et nous 
sommes porté àcroire que cet état s'élève jusqu'au plus haut degré 
de tension, d'éréthisme et de rigidité, chez une malheureuse mère 

5ue la frayeur rend presque muette avant l'opération, et que la 
ouleur irrite pendant qu'elle est sous te tranchant du couteau 
symphysien, et sous la puissance des mains, qui, cramponnées sur 
ses hanches, les tirent en sens contraires pour leâ entrouvrir. 

Nous conclurons donc, d'après l'examen des connaissances pu- 
bliées par le docteur Gardien sur la symphysiotomie, qu'elles sont 
loin' de nous en avoir inspiré une opinion aussi avantageuse qu'à 
lui-même. Nous persistons encore à n'admettre cette opération qtie 
dans les cas où le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur à 
plus de deux pouces et demi , parce que des faits nomoreux en 
ont démontra les dangers au-dessous de ce terme d'étroitesse. Peut- 
être qu'un jour, moins timide et moins réservé, nous serons forcé 
d'en reconnaître des avantages beaucoup plus étendus ; mais ce ne 
sera jamais sur la foi de quelques raisonnemens théoriques , q-ue 
nous savons être des instrumens plus subtils* que le couteau du plus 
adroit des symphysiens. 
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SECTfOK IV. 

De l'opération césarienne. 

Il s'en faut bien que Thistoire de cette opératiim soit aussi €OBime 
que ceUe de la sjmphysiotoinie. Les auteurs ne s<mt point d'accord 
sur son origine, qui se perd dans la nuit de» temps les plus re- 
cula. Cependant, si on la considère spécialement â>mme un 
moyen de sauver la femme vivante, lorsqu'elle ne peut accoucher 
naturdlement, elle ne parait remonter qu'à la fin du quinzième 
siècle , environ quatre-vingts ans avant que Rôusset publiât son 
Traité de l'Hystérotomie. Ce ftit â peu près l'époque où, selon 
Gaspard Baubin , elle fut pratiquée aussi par un chfttreur qui , 
impatient de voir accoucher sa femme , dont le travail avait été 
fort long et infructueux, eut l'étrange humanité de lui ouvrir le 
ventre pour la débarrasser plus promptement. Si l'on ne voit , au 
contraire, dans cette opération qu'une ressource de l'art pour 
sauver Tenfant après la mort de la mère, rien de plus difficile que 
d'assigner celui qui, le premier, dut la vie au couteau césarien. 
n est certain que ce ne fut point César, dont le père et le grand- 
père avaient porté le même nom joint à cdui de Jules, et dont la 
mère, au rapport de Suétone, vivait encore lorsque ce conquérant 
porta la guerre chez les Bretons. D'aiUeurs , une kn enjoignait de 
pratiquer cette opération pour sauver l'enfant , au temps même 
de Numa , second roi de Home. Si l'on en croit la fable, Ap^on 
retira Esculape vivant du sein de sa mère ; Lycas , selon Vir^e, 
naquit de la même manière ; enfin, on met encore un Henoiès Tris- 
m^iste au nombre de ceux qui jouirent d'un si rare bonheur. 

Quoi qu'il en soit,Topération césarienne consiste à inciser le ventre 
et la matrice de la femme pour ouvrir une issue à l'enfant, dont 
la naissance est physiquement impossible par les voies naturelles. 
C'est donc, pour ce dernier, le plus doux et le plus sûr moyen de 
terminer l'accouchement , puisqu'on le met à l'abri des dangers 
qui le menacent dans toutes les autres méthodes , même les plus 
simples. Mais il n'en est pas ainsi de la mère, pour laquelle les suites 
de cette opération sont toujours redoutables. L'hémorrhagie, dont 
la source peut provenir, soit de^ sinus utérins qui se rendent au 
placenta , soit des artères latérales de la matrice, que l'hystérotome 
ne peut toujours éviter; l'inflammation de ce Viscère, du péritoine 
et de l'intestin ; la suppuration , la gangrène, répanchement des 
lochies dans Tabdomen ; des hernies consécutives ou des éventra- 
tions plus ou moins considérables ; telle est la somme des accidens 
qui paraissent inséparables de l'opération césarienne, et qui empê- 
chèrent autrefois Mauriceau et Delamotte de la pratiquer avant la 
mort de la femme. 

Il faut néanmoins convenir que la conduite de ces deux célèbres 
accoucheurs, quelque humaine qu'elle parût à lei^rs contemporains, 
n'était pas exempte de reproches ; car il devait souvent leur arriver 
de sacrifier deux individus à la fois , tandis qu'avec un peu plus 
de fermeté ils auraient toujours pu en sauver un et quelquefois 

Digitized byLnOOQlC 



DE VAKT DES.ACCOUCHEMENS. Bu 

tons les deux. D'ailleurs , s'ils aTaient oonsultë les annales de l'art , 
<]Tii sont les fidèles dépositaires de l'expërience, n'auraient-ils pas 
pu se convaincre que le récit des succès attribués , même de leur 
temps, à l'opération césarienne, n'était rien moins que fabu- 
leux , et que, par conséquent, leurs craintes étaient exagérées ou 
mal fondées? Ce serait donc aujourd'hui se déclarer l'ennemi de 
la vérité ou refuser d'ouvrir les jeux i l'évidence, que de contester 
les avantages qu'on peut retirer de cette manière de terminer l'ac- 
couchement, lorsque toute autre ressource est insuffisante. Sans 
parler de la femme de Sonnius, médecin de Bruges, que son 
mari soumit , dit-on , sept fois au couteau césarien , il y en a beau- 
coup d'autres qui ont survécu à cette opération. Simon en a re- 
cueilli une soixantaine ; Tenon en compte soixante-dix à l'Hôtel- 
Dieu de Paris depuis celle qui fut opérée par Gaspard Bauhin ; 
Michel et Weideman en ont cité un assez grand nombre ; Baude- 
locque rapporte q;ue sur cent onze qui ont été opérées depuis le 
milieu du siècle dernier, quarante-sept ou quarante-huit ont été 
sauvées, ce qui fait plus d'une sur trois. Millot, Lauverjat, et 
tout récemment encore Bacqua, de Nantes, ont aussi obtenu des 
succès qu'on ne.saurait révoquer en doute. 

U suit de là que l'opération césarienne, loin de ne jamais faire 
que des victimes , offre, au contraire, un moyen sûr de sauver 
toujours l'enfant et assez souvent la mère. Peut-être encore, lors- 
qu'elle a été mortelle pour celle-ci , devrait-on moins en accuser la 
lésion des parties intéressées que leur disp'osition morbifique, ou 
même celle de tout l'individu, telle que l'éréthisme et l'inflamma- 
tion de la matrice, l'épuisement et l'abattement qui succèdent à un 
trayail pénible, quand il devient en même temps trop long. 
' Ce serait donc une erreur bien préjudiciable â l'humanité, que 
de proscrire entièrement une opération ^i compte tant de succès 
en sa faveur; et certainement la chirurgie s'est montrée bien plus 
sage dans les siècles éclairés , en se la réservant comme une res- 
source pour les cas où elle est indispensablement nécessaire. Mail 
3u^ est le d^^ré d'étroitesse pdvienne où l'on ne peut plus espérer 
'amener l'enfant en vie par la. voie naturelle, et ou par consé- 
quent doit^ommenoer cette indispensaUe nécessité? ff 'adoptera- 
t-on avec Levret d'autre règle pour cela que l'impossibilité d'intro- 
duire la main dans le vide du bassin , pour pénétrer ensuite dans 
la matrice, ou bien l'impossibilité absolue de Ten retirer, aprèis 
avoir saisi l'un des pieds de l'enfant? Mais alors la question reste 
toujours indéterminée; car, ce qui serait difficile, même impos- 
sible pour une main d'une grosseur démesurée, pourrait bien 
devenir possible et même facile pour une autre qui serait plus 
délicate et plus effilée. Ajoutons à cela que la possibilité d'intro- 
duire la main dans le bassin et la matrice, même celle d'extraire 
l'enfant par les pieds, ne suppose pas toujours la possibilité de lut 
sauver la vie. La main la plus grosse, comme l'observe Baudeloc- 
que, traverse librement un basdn , dont l'entrée n'a que deux 
pouces et demi de largeur, et une plus petite pénètre également 
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dans la matrice quoique cette largeur ne soit que de deux pOn^es* 
Mais, à CCS deux degrés d'e'troitésse, combien d'enfans sauvera-t-on 
en .les tirant par les pieds, s'ils sont à terme et d'une grosseur 
ordinaire? Pas un seul; et nourrait-on espérer d'en sauver davan- 
tage, si le bassin offrait seulement trois pouces moins un quart de 
diamètre, à moins que la tête , plus molle qu'à l'ordinaire, ne pût 
s'aUonger et se mouler à la filière, ce qui parait impossible par les 
seuls efforts de la main? 

Aussi, la plupart des accoucheurs, «invaincus de l'impuissance 
Je la nature pour expulser l'enfant , et de l'insuflSsance de la maia 
et du forceps pour l'extraire en vie, lorsque le détroit supérieur a 
moins de deux pouces et demi , ont décidé que l'opération césa- 
rienne était alors indispensablement nécessaire. Ils ont même ajouté 
qu'au-dessous de deux pouces , elle était préférable à l'embryotomie 
ou^au démembrement de Tenfant, quoiqu'il fût déjà mort dans 
la matrice. Il est vrai qu'alors on n'offre qu'un cadavre à la mère 
pour prix de sa résignation et de ses souffrances; mais l'^irt ne 
possède pas de moyen plus sûr de lui sauver la vie. A ce dernier 
<}as , ne devrait-on pas assimiler celui où la femme serait enceinte 
d'un ou de plusieurs enfans monstrueux , qu'on ne pourrait dé- 
membrer dans son sein, sans la mettre en danger de périr? Nul 
doute, au moins , que l'opération césarienne ne soit bien indiquée, 
toutes les fois qu'une exostose du bassin ou une tumeur des parties 
molles dont il est revêtu, opposent un obstacle physiquement 
insurmontable à la nïiture, à la main ou au forceps. Au reste, 
cette décision des gens de l'art n'est rigoureuse qu'en théorie, 
comme nous l'avons déjà fait observer, et l'on sent bien que la 
pratique ne peut pas toujours la suivre comme une règle inva- 
riable et sans exception. Cela vient de ce qu'on mesure assez exac- 
tement les dimensions du bassin avec le doigt ou le pelvimètre, 
tandis qu'on ne peut jamais estimer d'une manière juste le volume 
ni la solidité de la tête. Or, si celle-ci est beaucoup plus petite et 

Îlus molle qu'a l'ordinaire , on conçoit qu'elle peut traverser un 
assîn très-étroit, même sans de grandes difficultés ; et voila sans 
doute la source de ces méprises qui ont fait condamner au couteau 
césarien des femmes dont l'accouchement s'est terminé par les 
seules forces de la nature. 

Le précepte de pratiquer l'opération césarienne doit s'entendre 
non-seulement de la femmp vivante et à terme ,^ mais encore de 
celle, qui est morte pendant le travail ou à une époque quelconque 
de la ffrossesse, pourvu que l'enfant soit censé viable ou seulement 
capable de recevoir le baptême. Mais , comme cette dernière con- 
dition est toujours indéterminée avant la naissance de l'enfant, 
on ne saurait l'extraire trop promptement de la matrice, saife avoir 
égard aux questions oiseuses que la médecine légale et la théologie 
ont élevées, sur la viabilité du fœtus ou sur sa capacité de recevoir 
le sacrement. Il faut donc se conformer à la loi du sénat de Venise, 
qui ordonnait d'ouvrir le ventre d'une femme enceinte, ou réputée 
l'être, immédiatement après sa mort , avec autant de méthode que 
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m elle était encore vivante. C'est, en eflet, le parti le plue prudent 
pour la mère et pour l'enfant, puisque leur mort, qu'on croit 
souvent réelle, peut n'être qu'apparente. Te'moin la femme que 
Rigaudeaux accoucha , pour ainsi dire, sous le drap mortuaire, en 
174^, et qui vivait encore trois ans après, ainsi que son enfant; 
témoin aussi la femme dont Peu , accoucheur distingue^ de Paris , 
ne reconnut la vie qu'en l'opérant , quoiqu'il eût cru s'assurer de 
sa mort par différentes épreuves antérieures. A la vérité, on ne 
peut se dissimuler qu'en suivant cette loi , on s'expose à opérer 

Slusieurs femmes sans aucun fruit; mais, comme il n'y a point de 
anger pour elles, cet inconvénient est nul en comparaison de 
l'inhumanité qu'il y aurait de laisser périr un seul enfant, ou de 
l'ensevelir vivant dans le cadavre de sa mère. Si l'on peut se dis- 

}>enser d'ouvrir le ventre de la femme après sa mort , c'est lorsque 
es voies naturelles sont assez dilatées pour permettre l'introduc- 
tion de la main et l'extraction de l'enfant , comme dans l'observa- 
tion rapportée par Rigaudeaux. On pourrait niême dire qu'alors 
l'opération césarienne serait non-seulement inutile, mais encore 
dangereuse, supposé que la mort ne fût pas réelle : ce qui peut 
arriver, lorsqu'il s'agit d'une attaque de syncope, d'hystérie ou 
d'asphyxie. Dans tout autre cas , il vaut mieux , pour n'avoir rien . 
à se reprocher, pratiquer l'opération aussitôt que la femme a rendu 
le dernier soupir, lorsqu'on la soupçonne d'être enceinte. 

Mais en quel endroit du bas-ventre faut-il faire l'incision exté- 
rieure? Sur les côtés, ou sur la ligne blanche? Voilà une question 
sur laquelle on n'est pas d'accord. La méthode latérale est la plus 
^ancienne, et celle qui offre le plus de variétés. Les uns conseillent 
de couper^ obUquement les parois abdominales , depuis l'extrémité 
cartilagineuse de la troisième côte asternale jusqu'au pubis; les 
autres proposent une incision semilunaire, et Levret veut qu'elle 
tienne exactement le milieu entre le bord externe du muscle droit 
ou sterno-pubien , et une Ugne qui , de l'extrémité de la troisième 
côte asternale, aboutirait à l'épine supérieure de l'os des îles ; peu 
importe , d'ailleurs , le côté de l'abdomen qu'on incise, à moins 
qu il ne soit déterminé par des circonstances particulières. On con- 
vient néanmoins qu'il faut toujours préférer celui où s'incline le 
fond de la matrice, afin que ce viscère se présentant mieux à l'ou- 
verture , empêche l'intestin et l'épiploon de s'échapper dans le 
premier moment. Nous ne parlons pas de la précaution que Le- 
vret recommandait à l'égara du placenta , parce tjue les signes 
d'après lesquels il prétendait en déterminer l'implanta-tion , sont 
incertains. 

Parmi lès modernes , Maurîceau , Platner , Solayrès et la plupart 
^ de ses élèves , ont préféré de faire l'incision à la ligne blaricne, soit 
parce qu'il y a moins de fibres charnues, soit parce qu'on y dé- 
couvre plus facilement la matrice après l'ouverture. Baudelocque 
croit qu'il faut couper alors jusqu'à l'ombilic, et même au-dessus, 
pour inciser ensuite la matrice dans Sa partie la plus élevée, et 
prévenir l'épanchement des lochies dans l'abdomen. 
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Enfin, LâUTerfat, d'après les soccès de qndqnes praticiens , m 
renouTdë l'indsion latérale , mais il ne lui donne aucnne des dûreo- 
tions déjà proposées. Il vent qu'elle soit transrersale et de cinq 
pouces de long, qu'dle ait plus on moins d'élévation selon la hau- 
teur de l'utérus, et qu'dle s'étende entre le muscle droit ou sterno- 
pubien et la ccdonne vertébrale. 

A dire vrai , aucune de ces méthodes n'est exempte d'inconvé- 
niens. On peut r^rocher à la section latérale de diviser trois plans 
de fibres musculaires , qui, à cause de leur différ^ite direction , se 
contractent in^alement , et s'opposent à la réunion de la plaK , 
dont on ne peut affronter exactement les bords. On lisque aussi 
d'ouvrir qudkpies branches de l'artère épigastrique. D ailleurs , 
l'incision aoit porter alors , non mr la partie moyenne de la ma- 
trice , mais sur l'un de ses bords , et sur l'origine des vaisseaux qui 
l'arrosent ; de là , des hémorrhagies jins ou moins abondantes. 
Enfin , les fibres de ce TÎscère , coupées obliquement ou en travers , 
ne peuvent se contracter sans écarter les bcùrds de la plaie , et sans 
laisser tomber les lochies dans l'abdomen. 

Mêmes inconvéniens quand on opère sur la ligne blanche; la 
plaie utérine reste encore béante , parce que les nbres divjfsées se 
contractent de haut en bas. L'incision peut aussi tomber sur l'une 
des parties latérales de la matrice , si ce viscère est oblique, et 
comme tordu sur lui-même. Mais un défaut qui est propre à la 
méthode de Solayrès, c'est de s'opposer à la cicatrice extérieure, 
parce que les muscles abdominaux doivent nécessairement écarter 
les fibres de l'aponévrose médiane on ils aboutissent , et s^r laquelle 
ils agissent en sens opposé. 

Enfin, l'opération proposée par Lauverjat a presque tous les' 
inconvéniens de la section latérale ; mais elle offre ausâ quelques 
avantages de plus ; telle est la facilité de réunir la plaie des muscles 
abdominaux, dont les fibres, au moins celles des muscks trans- 
verses , plutôt écartées que divisées , tendent à se rapprocher pen- 
dant leur contraction , et à rendre toute espèce de suture inutile , 
pourvu qu'on couche seulement la malade sur le côté opposé. Par 
la même raison , les bords de la plaie utérine se réunissent plus 
facilement , parce que cet organe se resserre de haut en bas ; et 
comme il est incisé dans sa partie supérieure , les lochies peuvent 
se ramasser au-dessous jusqu'à leur d^orgement par le col. 

Au reste , que l'on incise les parois ai>dominaIes sur la ligne 
blanche ou sur le côté; que, dans ce dernier cas, la section soit 
longitudinale , oblique ou transversale ; que la matrice soit ouverte 
dans son fond où à sa partie inférieure , l'expérience atteste qu'on 
peut toujours espérer du succès , lors même que le couteau césarien 
est dirigé par les mains les plus inhabiles. D'un autre côté, on ne 
peut guère compter sur le parallélisme ou la correspondance de là 
plaie utérine avec la plaie extérieure, à moins que leurs bords ne 
contractent des adhérences réciproques; sans cette condition, la 
matrice se cache bientôt sous les tëgumens sous-pubiens. A quelle 
méthode faudra-t-ii donc donner le choix dans la pratique? Peut- 
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êtrçla mort de la femme, comme nous l'avons d^jà dît, e«f-elle 
due, non à la lésion des partks et à Tëpanchement des lockies, 
mais à la suppression de cet écoulement cause par rinflammation 
de la matrice et du péritoine , de laquelle on ne peut guère pré- 
server la femme. S! cela était ainsi , le lieu et la direction de la 
' plaie , soit abdominale , «oit utérine , seraient assez indifférens. Ce- 
pendant l'opération pratiquée à la ligne Manche semblerait mériter 
la préférence, pourvu qu'on eût soin, par un bandage méthodi- 
quement appliqué , de soutenir les parois abdominales , et de tenir 
les lèvres de la plaie appliquées l'une contre l'autre. En outre , on 
risquerait moins de couper les arlères latérales de la matrice , ce 
qui est peut-être encore une des choses les plus nécessaires à éviter. 

Quand faut-il pratiquer l'opération césarienne? Est-ce au com- 
mencement ou au milieu du travail? On distingue ici , comme en 
beaucoup d'autres cas, le temps de nécessité et celui d'élection. 
Le premier a toujours lieu après la mort de la femme , n'importe 
l'époque de la grossesse ou du travail , et après l'évacuation des 
eaux de J'amnios, quand elle est vivante, à moins qu'il n'y ait 
quelqu'indication plus urgente. Telle serait, par exemple, la né- 
cessité de saigner la femme , si elle était robuste et pléthorique ; de 
lui faire prendre des bains , si elle était excessivement nerveuse 
et irritable ; de lui donner quelques légers purgatifs , etc. Mais où 
s^ait la possibilité de recourir à la plupart de ces remèdes géné- 
raux, si Ton n'était appelé qu'à la dernière extrémité, et si des. 
manœuvres téméraires ou mal conçues avaient déjà augmenté les 
dangers qui sont inséparables de l'opération? ' 

Pour ce qui concerne le temps d'élection, le plus favorable est- 
celui qui précède l'écoulement des eaux, pourvu que le travail soit 
dans sa force, que les douleurs en soient rapprochées, que le coli 
de la matrice soit efiacé , et l'orifice assea ouvert pour le cours àe& 
lochies. En opérant avant ce moment, dit Levret , l'étendue qu'on 
donne aux incisions tant des parties contenantes du ventre que du: 
corps de k matrice , se trouvera beaucoup moins grande après la 
sortie de l'enfant , que si l'on avait opéré après Téco^lement de co 
fluide. Ce précieux avantage ne saurait être contrebalancé par la 
crainte mal fondée de l'inertie utérine , de l'hémorrbagîe et de la 
mort de la femme : accidens qui ne paraissent inévitables qu'à ceux 
qui proposent de diâerer l'opération jusqu'après l' écoulement Ndcs-^ 
eaux de l'amnios. 

SECTION V. 

De la manière défaire la symphysiotomie* 

Quand on a reconnu la nécessité, ou .du moins l'utilité de la 

Sriûphysiotomie , on attend pour la faire que le travail soit bîeî» 
écidé , et que l'orifice de la matrice, complètement dilaté, puisse 
permettre l'introduction facile de la main. Par ce moyen, on laissé 
à la tête le temps de se réduire autant qu'il est possible , sans laisser 
à la femme le temps de se consumer en efforts impuissans. 

Deux insftrumèns suffisent pour cette opération, une sonde et 
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UB bistouri. Celui-ci doit être conrexe sur le tranchant, et mousse 
à son eitrëmité. Le couteau pliant, imaginé par Aithen pour 
ménager le col de la vessie, en faisant la section de dedans en 
dehors , est inutile , quand Tdpérateur réunit la prudence à k 
dextérité. 

On commence par raser le mont de Vénus , ou le bas de Thypo- 
gastre ; ensuite , on situe la femme sur une table d'une hauteur 
convenable , ou sur le bord de son Ht , convenablement élevé , au 
moyen de c[uelques oreillers un peu solides , qu*on place sous les 
reins et sous Je siège. Les cuisses et les jambes fléchies, comme pour 
la taille , doivent être médiocrement écartées , et les pieds , appuyé 
sur des chaises , y sont fixés par des aides. 

Tout étant ainsi disposé, on introduit la sonde dans la vessie ; et 
après en avoir évacué Turine, on détourne à droite le canal de l'urè- 
tre, pour le mettre à Fabri de l'instrument tranchant. Pendantqu'an. 
aide est chargé de ce premier instrument, l'opérateur relève, de 
la main gauche, vers le nombril, les parties molles qui recouvrent 
le pubis , pour donner moins d'étendue à l'incision extérieure. 11 
coupe ensuite avec le bistouri, qu'il tient delà main droite, la peau 
et le tissu cellulaire , depuis le bord supérieur de la symphyse jus- 
qu'au clitoris , sans y comprendre la commissure antérieure de la 
vulve. 

Après cette première Incision longitudinale, on tranche le carti- 
lage avec beaucoup de lenteur. Si l'on porte l'instrument de haut en 
bîas, on a soin d'en couvrir la pointe ou l'extrémité avec l'ongle de 
l'indicateur gauche, pour éviter la vessie et l'urètre. Mais celte pré- 
caution serait inutile , si , d'après le conseil de Plench , on divisait 
la symphyse d'avant en arrière. Enfin on coupe les ligamenstant 
supérieurs qu'inférieurs. 

Aussitôt que les os pubis sont séparés, on en modère récartement 
avec les mains ou au moyen de quelque machine appUquée sur les 
hanches, et on tâche de prévenir ainsi les désordres qui menacent 
les symphyses sacro-iliaques. Ensuite on abandonne raccouchemeut 
à la nature , ou bien on le termine soit avec la main, soit avec le 
forceps , en ménageant toujours la mère et l'enfant. 

L'opération achevée , on se hâte de rapprocher les os , et on les 
maintient dans un contact immédiat, au moyen d'un bandage don 
on entoure le bassin. "Camper avait inventé, pour cela , un instru- 
ment de fer qu'il avait enveloppé de cuir doux et recouvert de 
flanelle ; mais la pression qu'il causait sur les hanches lui a la» 
substituer une ceinture de toile, garnie de flanelle et de six a sep 
pouces de large. Celle - ci pourrait être plus commode, si Tune 
ses extrémités était garnie de boucles , et l'autre d'autant de cour' 
roies correspondantes. On recommande à la femme de garder 
repos jusqu'à la consolidation, qui est entière au bout d'un ni^*^ .^ 
six semaines, et bien aflermie à deux mois révolus. Quant à la p 
des parties molles , il suffit de la panser avec de la charpie, J^ 
verte d'un digestif simple , ou trempée dans du blanc d'œut a 
l'eau-de-vie. » 
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SECTION VI. 
De la manière défaire Vopération césarienne. \ 

Une indispensable nécessite, bien constatëc, doit être le seul motif 
qui détermine à faire cette opération. On y prépare la femme par 
quelques remèdes généraux, si cela est nécessaire, ou si Taccouche- 
ment le permet. La vessie doit être vidée avant tout , de crainte 
qu'elle ne se présente à l'ouverture de Tabdomén, ou qu'elle ne cache 
en partie la matrice. 

Deux bistouris , l'un convexe sur le tranchant , l'autre droit, a 
lame étroite, et boutonné à son extrémité, des aiguilles courbes où 
l'on à passé du fil ciré , une éponge fine , de la charpie, quelques 
compresses longues, d'autres cartrées, un bandage de corps avec son 
scapulaire, des vases d'eau froide, où l'on verse quelques gouttes 
d'eau vulnéraire, d'eau-de-vie ou de vinaigre, tels sont les instru- 
mens et les pièces d'appareil dont on doit se prémunir. 

On place la femme sur le bord de son lit, suffisamment garni d'a- 
lèzes pour en maintenir la propreté, et assez élevé, pour la comm^ 
dite de l'opérateur. On la couche sur le dos, la tête et le cou médio- 
crement élevés , les cuisses et les jambes doivent être allongées 
pendant le temps de l'incision, et à demi fléchies pendant l'extrac- 
tion de l'enfant. On fait aussi circonscrire et fixer la matrice par 
deux aides, dont l'un presse des deux mains sur les côtés, et l'autre 
au-dessous de l'ombilic ; on écarte par là les intestins , et on les em- 
pêche de se présenter à la plaie. 

Tout étant convenablement disposé , l'opérateur ^tend les tégu- 
mens de la main gauche , et les incise , de même que les graisses , 
avec le bistouri convexe qu'il tient de la main droite, jusqu'à ce 
qu'il arrive à la ligne blanche, s'il suit la méthode de Solayrès, ou 
aux muscles, s'il opère sur le côté. Il les divise avec précaution pour 
découvrir le péritoine. Il fait à cette membrane séreuse une petite 
ouverture , à travers laquelle il introduit l'indicateur de la main 
gauche dans le bas -ventre. Il prend ensuite le bistouri boutonné 

3 u'il dirige du même doigt, et achève l'incision des enveloppes ab- 
ominales, en les soulevant, pour ne pas blesser les viscères , et en 
les coupant de dedans en denors , et de haut en bas , ou dans le 
sens contraire. Si la vessie, malgré son état de vacuité, s'élève trop, 
on en côtoie le bord. Cette première incision doit s'étendre depuis 
le dessous du nombril jusqu'à un pouce et demi ou deux pouces au 
plus du pubis.f Plus on la prolongera supérieurement , plus il sera 
facile d'apercevoir et d'ouvrir le fond de la matrice , ce qui est un 
des grands avantages de l'opération césarienne, selon quelques 
auteurs. 

En conséquence , après l'ouverture de l'abdomen , on recom- 
mande à l'aide, dont la main fixe la matrice au-dessus du nombril, 
de presser un peu plus ce viscère pour en ^'approcher le fond de 
l'angle supérieur de la plaie. On y wit ensuite, avec le bistouri con- 
vexe, une incision parallèle à la première, et dès qu'on rencontre 
les membranes, on les perce avec beaucoup de précaution pour ne 
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pas blesser l'enfant, et senlement dans une étendue qui permet d'y 
introduire Tindicateur de la main |»iiclie. Ce doigt sert de conduc- 
teur au bistouri boutonnéqui continue d'inciser la paroi antërieore 
de Tutërus de dedans en dehors , dans un trajet de six pouces en- 
viron, depuis l'angle supérieur de la plaie abdominale jusqu'à un 
pouoe et demi au - dessus de l'ande inilérienr. Le conseil que don- 
nait Le vret de pénétrer d'abord dtns l'abdomen et dans la matrice, 
pour diviser ensuite ce viscère de bas en haut, conjointement avec 
les muscles, est trop dangereux pour être adopté, quelque simple 
qu'il paraisse ; et celui d'étendre davantage l'incision utérine, quand 
les eaux se sont écoulées depuis long-temps, est pour le moins 
inutile. 

Si le [dacenta vient k oflrir sa partie la plus épaisse sous le tran* 
chant du bistouri, au lien de l'inciser, on Je décolle d'un côté aj»^ 
l'ouverture nécessaire de la matrice, et on perce ks membranes 
près de sa droonférence , comme Baudelocque le recommande. 

L'opération achevée, on procède à l'extraction de l'enfant. Si la 
tête se présente naturellement à la plaie de la matrice, cUe peut être 
expulsée par les contractions de ce viscère. Dans le cas contraire , 
on en favori»B l'expukion par une l^ère pression latârale^ ou avec 
l'index de chaque main, qu'on insinue sous les angles de la mâchoire 
inférieure. Si 1 on est obligé d'aUer chercher les pieds, on introduit 
la main dans la matrice pour les saisir et les amener au dehors ; on 
' dégage ensuite les bras à la tête avec les mêmes précautions que 
dans les accouehemens non natures, où l'on est obligé de retourner 
l'enfant , et de l'extraire avec la main par la voie naturelle. 

Quant 4 l'arrière-faix, il est expulsé par la matrice, dont les con^ 
tractions le portent vers la plaie après la sortie de l'enfant ; on bien 
on en fait l'extraction, soit en tirant sur le cordon ombilical, soit 
en saisissant et roulant ce corps avec la main dès qu'il se présente. 
Après la délivrance , on extrait les caillots qui restent dans la 
matrice , et on passe un doigt à travers le col pour favoriser la 
sortie de ceux qui y sont engagés. Lorsque ce viscère reste dans 
l'inertie, on le ranime, et on lobliee de se contracter en le tou- 
chant extérieurement , ou en lavant les bords de l'incision avec de 
l'oxycrat , ou en j £iisant par la plaie des injections d'eau froide 
pure ou mêlée de vinaigre. Tds sont aussi les moyens qu'on r— 




chant n'ait porté sur l'un des côtés de la matrice. 

Avant de panser la plaie et de remettre la femme dans son lit , 
la cavité abdominale doit être nettoyée ou débarrassée du sang et 
des eaux qui peuvent s'y être épanckés ; une situation convenable, 
de légères pressions sur les côtés, ou qu^ques injections tièdes 
suffisent pour cela. Point de topiqueç vulnéraires sur la matrice ; 
elle se cicatrise d'elle-même. La suture de l'abdomen est inutile, 
métne dangereuse, si l'inflammation devient considérable. Il suffit 
d'en recouvrir la plaie d'un large plumasseau et de c^mprqpses, 
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qu\>a a$s«i)ëtit par tin bandage simplement contentif , et qu'on 
renouvelle plusieurs fois dans les premières vingt^quatre heures. 
On prévient les ëpanchemens dahs Tabdomen , en plaçant au bas 
de la plaie extérieure une bandelette effilée, pour transmettre an 
dehors les liqnides qui suintent de la matrice. On passe une sem- 
blable bandelette à travers Torifice utérin , ou bien on le débouche 
de temps en temps avec le doigt qu'on y porte à travers la plaie, 
pour favoriser récoulement des lochies par la voie naturelle. Ces 
moyens sont bien plus doux, plus utiles et plus commodes que la 
sonde de gomme, élastique proposée par Russet et Ruleau , pour 
faire des injections dans la matrice. Si ces injections étaient néces- 
saires , il serait peut-être plus sage de les faire par la plaie de la 




npecne d y conauire i exirenuce ae la seringue. 
Lorsque la matrice vient à contracter des adhérences avec les 
bords de la plaie extérieure , Lauverjat conseille de les conserver, 
comme une barrière qui s'oppose aux éventrations. Bacqua , de 
Nantes^ au contraire, recommande de les détruire chaque jour 
avec soin , parce qu elles s'oppiosent à la sortie des fluides épanchés, 
aux injections dans l'abdomen , et à la réunion de la plaie. Elles 
seraient, en outre, fort préjudiciables à là femme, si elle redeve- 
nait enceinte, ou si elle éprouvait quelque violente secousse. Il en 
résulterait nécessairement des tiraUlemens douloureux , des tran- 
chées utérines, ou des hémorrhagies plus ou moins dangereuses. 
Le traitement général doit être analogue à celui de toutes les 
, grandes opérations. On saigne la femme si elle est robuste; on la 
met à une diète plus ou moins sévère, et on lui tient le ventife libre 
^vec des lavemens ; on l'engage à nourrir, s'il n'y a rien qui l'em- 
pêche >, ou à se faire téter. Enfin, on Fassujétit à porter un ban- 
dage pour prévenir les lésions consécutives. 

SECTION VII. 
Parallèle de V opération césarienne et de la section du pubis. 

Si l'on compare ces deux opérations sous le rapport des avantages 
«[u'elles peuvent procurer à l'enfant, il est incontestable que la 
première doit l'emporter sur la seconde , pourvu toutefois qu'on 
ne la diflère pas jusqu'à la dernière extrémité. Le couteau césarien , 
«mplpyé à propos , ouvre à l'enfant qui vient au mondé , une issue 
beaucoup plus douce et beaucoup plus commode que ne le serait 
la voie naturelle , même la plus libre et la mieux conformée. Il 
raflranchit toujours de cette longue et pénible gêne , qu'il éprouvé 
en traversant la filière du bassin, et pendant laquelle la tête se 
moule , s'allonge et s'aflaisse quelquefois j usqu'à l'apoplexie. En un 
mot , l'enfant n'a point à craindre alors la violence du travail , qui 
est quelquefois dangereuse , ni les tractions de la main , qui sont 
•souvent mortelles, ni l'action des instrumens, qui n'est pas toufjours 
salutaire. Sa vie est constamment en sûreté , n'importe son volume , 
sa situation et l'étroitesse du bassin. 
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n ii*en est pas de même quand on se sert du coùteaU symphy^ 
sien. U arrive souvent qu*api%s avoir tranché le cartilage du pubis « 
les efforts de la nature sont insuffisans pour terminer Taccouclia- 
ment , et alors il faut nécessairement avoir recours à la main ou 
aux instrumens. Tantôt on est obligé de retourner Tenfant , et de 
tirer avec plus ou moins de force sur les pieds pour l'extraire ; tantôt 
c*est le forceps seul qui peut surmonter la résistance que le bassin 
oppose encore , malgré 1 écartement de ses os. U s*est présenté des 
cas où , après avoir désjmphysé la femme , on a été tbrcé de dé- 
membrer Tenfant ^ même de recourir à l'opération césarienne pour 
en achever l'extraction. Il est vrai que de telles manœuvres ou 

i>lutôt de telles erreurs doivent être moins attribuées à un vice de 
a symphysiotomie qu'à l'impéritie et à la maladresse des accou- 
cheurs qui l'ont pratiquée , lorsque la défectuosité du bassin en 
indiquait l'insuffisance. Mais il n'en reste pas moins démontré que 
l'enfant court des chances plus ou moins dangereuses après la 
section du pubis , tandis qu'u n'a rien à craindre de l'opération 
césarienne. Observons encore que celle-ci lui offre la même res- 
source dans tous les cas de mauvaise conformation ; ce que l'antre 
ne peut faire , puisqu'elle est impraticable , dangereuse , et même 
meurtrière pour l'enfant au-dessous de deux pouces et demi , sdon 
Baudelocque, et au-dessous de deux pouces, selon le docteur 
Gardien. 

Mais le parallèle de ces deux opérations ne saurait offrir les 
mêmes résultats, ou les mêmes différences, si l'on ne considérait 
que la femme en travail , abstraction faite de l'enfant. On ne peut 
se dissimuler que l'opération césarienne ne paraisse *et ne soit réel- 
lement plus dangereuse sous ce rapport que la section du pubis. 
Dans la première , on fait une large ouverture aux enveloppes du 
ventre et à la matrice , ce qui sumt pour déterminer quelquefois 
des hémorrhagies foudroyantes ou une inflammation plus ou moins 
aiguë dans les organes lésés et dans les viscères qui leur sont con- 
tigus. De là , des souffrances violentes , des suppurations plus ou 
moins abondantes, souvent la gangrène, des épanchemens dans 
l'abdomen , la suppression 4cs lochies , le dérangement de la sécré- 
tion du lait : accidens qui s'aggravent ou se multiplient par le 
contact de l'air dont la membrane péritonéale est frappée dans les 
pansemens , par le mauvais état de la femme , surtout si l'on attend, 
pour l'opérer, qu'elle soit abattue , épuisée , en un mot , réduite 
aux abois. Aussi les victimes qui ont succombé à cette opération 
sont-elles bien plus nombreuses que les mères qui lui ont survécu. 
On en compte à peihe une qui échappe sur trois ou quatre qui 
périssent , et l'on ne peut qu'être étonné , ou , pour parler franche- 
ment , on ne sait que penser, quand on entend citer des femmes 
^pi ont acheté, jusqu'à sept fois le douloureux plafsir d'être mères , 
au prix du sang qu'elles ont versé sous le couteau césarien. 

La symphysiotomie , dira-t-on, n'est pas non plus sans danger 
pour la femme. Cela est vrai , et l'expérience ne Fa peutr-être que 
trop prouvé. Mais , de bonne foi , l'incision de deux ou trois pouces 
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de tégumens ^ d'un peu de graisse , dé quelques artërioles , toujours 
faciles à lier j et d un cartilage inter-articulaire , déjà ramolli et 
gonfle' pendant la grossesse, substance, d'ailleurs, insensible, peu 
essentielle à la vie , et dont la lésion n'a aucune influence sur la 
suite des couches ; cette incision , disons-nous , peut-elle entrer en 
comparaison avec l'énorme plaie des muscles abdominaux , surtout 
avec celle de l'utérus, qui est si intimement li^à tout le système 
Ae la femme , et dont les fonctions "ne sauraient être troublées ou 
interverties après l'accouchement , sans puvrir la porte à un déluge 
de maux? Il faut convenir que si la section de la symphyse inter- 
pubienne est dangereuse et redoutable pour la femme , ce ne peut 
être que lorsque le bassin est trop resserré, et qu'on est obligé de 
tirer sur les hanches en sens contraire, pour en agrandir l'écarte- 
nient spontané, ou d'introduire, à plusieurs reprises, la main et 
le forceps dans la matrice pour en extraire l'enfant. C'est alors qu'on 
a raison de craindre les accidens qui ont été si souvent reprochés 
à cette opération , tels que le délabrement du tissu cellulaire qui 
tinit la vessie à la partie postérieure des os pubis , la claudication 
perpétuelle, l'inflammation de la matrice, delà vessie et du rectum; 
i'inepntinence d'urine , l'amas de pus dans le bas-ventre et dans le 
tissTi cellulaire du bassin , la déchirure des symphyses sacro-iliaques, 
et tous les désordres qui en proviennent. 

Concluons que l'opération césarienne , quoique constamment 
salutaire pour l'enfant , est rarement sans danger, et très-souvent 
mortelle pour la mère ; qu'au contraire , la section du pubis , plu^ 
circonscrite et plus bornée dans son utilité , est plus dangereuse 
pour l'enfant et moins redoutable pour la mère; conclusion qui 
-est, d'ailleurs, entièrement conforme au résultat de l'expérience. 
Il suit de là que , s'il fallait opter entre ces deux opérations , par 
exemple , l'étroitesse du bassin étant an-dessus de deux pouces et 
demi , la symphysiotomie serait peut-être plus rationnelle et par 
conséquent préférable ; car, si elle risque de faire périr l'un des 
individus , elle peut aussi les sauver tous les deux ; au lieu que l'o 
pération césarienne n'en sauve indubitablement qu'un , et immole 
presque toujours l'autre. 

Mais supposons que la femme , en proie aux angoisses d'un tra- 
vail pénible et infructueux , ne veuille se soumettre à aucune de 
ces opérations , et que les parens les rejettent aussi avec obstination , 
4juelle conduite tiendra l'accoucheur? Attendra-t-il que la mète 
soit morte pour lui ouvrir le ventre, et pour tâcher au moins d'en 
retirer l'enfant vivant ; ou bien percera-t-il le crâne à celui-ci, et 
le sacrifiera-t-il pour sauver la mère , comme cela se pratique en 
Angleterre? Dans le premier cas, il risque de perdre les deux 
individus à la fois , puisqu'il n'est pas certain , pas même probable , 
que l'enfant survive à la mère qui meurt pendant le travail? Dans 
le second , il ne peut espérer de sauver la mère que lorsque l'étroi- 
tesse du bassin n'est pas excessive ; car, si elle est assez grande pour 
s*opposer à l'introduction de la main et des instrumens trancnans 
V dans la matrice , l'embryotomic ou démexjxbrement de l'enfant est 
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aussi dangereuse que les opérations rejettes. Au reste , les lois sont 
muettes 9 et ne prononcent pas sur le choix de l'individu qu'il fiiut 

SrëfÀi^r, quand il est impossible de les sauver tous les deux* Il faut 
onc s^Bn rapporter alors aux préceptes de Tart , qui sont les mêmes 
que ceux de la saine morale : faire tout le bien et évit»* tout le 
mal qu'on peut, telle est la règle à suivre pour n'avoir rien à se 
reprocher. Ainsi^ ia mère et les pare4s sont-*ils inflexibles et exi* 
gentrils qu'on sacrifie l'enfant , on se conforme à leur volonté , après 
avoir baptisé , au moyen d'une seringue , cette malheureuse victime 
de Tégoïsme maternel. C'est là une oure , triste et cruelle nécessité ^ 
il est vrai ; mais o^ évite de deux maux le pire , puisqu'on sauve 
l'un des deux individus , au lieu de les laisser périr l'un et l'autre. 

SECTION VIII. 

Uécartement des os du bassin a-t-il lieu dans l'aecouchemeni^ et peut-il 
le rendre toujours naturel, ou mettre t enfant et la mère à Vabri de 
toute opération ilangereuse ? 

On sera peut-être étonné que nous ayons tant difleré de traiter 
cette question, attendu que, dans la plupart des livres élémentaires, 
on la trouve annexée à la description du bassin. Nous aurions 
suivi nous-mêmes cette méthode , si elle nous avait paru plus con- 
forme à la marche de l'esprit humain. Mais , comme il aurait fallu 
supposer alors une foule de connaissances qui n'ont été développées 
que postérieurement, nous avons jugé à propos de la renvoyer à 
la fin , pour la rendre plus claire et plus intelligible. 

D'abord , Il ne s'agit point ici d'examiner si l'écartement des os 
du bassin est absolument possible ; car, quelle que soit la force des 
liens qui en affermissent les symphyses, on conçoit néanmoins 
qu'il peut exister des puissances capables, non-seulement de|les 
relâcher, mais encore de les rompre. De tels accidens ne sont pas 
même sans exemple. Henri Bassins, médecin de Halle, de Magde- 
bourg , rapporte qu'un des os innominés s'écarta sensiblement 
du sacrum chez un étudiant en droit pendant qu'il tirait des 
armes. Philippe , chirurgien de Chartres , avait observé la déchi- 
rure de la symphyse sacro-iliaque droite chez un jeune et robuste 
paysan , sur la croupe duquel un sac du poids de trois quintaux 
et demi était tombé. Mais de telles observations sont trop étran- 
gères à notre sujet pont être plus amplement discutées. Les os du 
bassin s'écartent-ils pendant l'accouchement^ Voilà, en termes 
précis , ce qu'il faut examiner avant d'aller plus loin* 

Or, croirait-on que cette question de fait ou de pratique , dont 
l'ei^men parait si facile au premier coup d'œil , ait divisé les gens 
de l'art depuis les siècle les plus reculés jusqu'à nos jours? C'est là , 
néanmoins, ce dont on peut s'assurer e^ consultant les Fastes de 
l'Histoire médicale. On v voit que l'écartement des os du bassin a 
été admis et rejeté par aes auteurs du plus grand mérite. 

Parmi les prewers, on pourrait citer un rabbin juif, qui avait 
cru ce phénomène sans l'avoir vu, et seulement d'après le témoi- 
gnage de Phua et de Scphora. Mais ces deux matrones égyptiennes 
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n'avaient prétexte Técartement des os du bassin que pour se dis- 
culper auprès de Pharaon , qui les accusait de n'avoir pas fait périr 
les enfans mâles d'Israël, dont il voulait exterminer la race^. 

Hippocrate, l'oracle des médecins grecs, regardait l'accouche- 
ment comme impossible , sans la diduction des os du bassin. Aétius 
et Galien étaient du même sentiment. 

Avicenne, parmi leç Arabes, croyaittrès-fort à cet écartement , 
et le considérait comme une des plus puissantes opérations de la 
nature. 

Jacques d'Amboise , vers le milieu du seizième siècle , montra , 
dans les écoles de chirurgie de Paris , les os pubis séparés l'un de 
l'autre, et l^s os des* îles désunis d'avec l'os sacrum, et fort mo- 
biles , sur le cadavre d'une femme de vingt-quatre ans , qui avait 
été pendue , dix jours après être accouchée, pour avoir fait périr 
ison enfant. 

. Ambroise Paré avait méconnu et ni§ cet écartement pendant 
trente ans ; maïs ayant eu occasion d'assister à la dissection d'une 
femme pendue aprè^ ses couches , il aperçut un travers de doigt 
d'intervalle entre les os pubis , un pouce d'élévation de l'un de ces 
os au-dessus de l'autre, et les synchondroses sacro-iliaques beau- 
coup plus liâches dans l'état naturel. Dès-lors il se rétracta publia 
quement , et donna l'exemple le plus éclatant de soumission à la 
vérité. 

Séverin Pinau , qui se félicitait d'avoir converti le célèbre res- 
taurateur de la chirurgiç française , était si convaincu du relâche- 
ment, et même de la diduction des symphyses pelviennes, qu'il 
avait la bonne foi^le croire à l'efficacité des bains, des cataplasmes 
et des fomentations émollientes , pour favoriser ce prétendu bien- 
fait de la nature. 

Guillemeau , l'élève d' Ambroise Paré , avait adopté l'opinion de 
son maître. Il ajoutait même avoir non-seulement entendu les o$ du 
bassin craquer, et s'entr'ouvrir chez plus de cinq cents femmes 
qu'il avait accouchées , mais encore avoir mis le doigt entre les os 
pubis manifestement séparés. 

Riolan montra cet écartement, en présence de trois cents élèves , 
sur le bassin d'une femme qui* avait été pendue quatre jours après 
l'accouchement. 

Spigel dit avoir fait observer^ dans ses leçons pubUques , le relâ- 
chement delà symphyse des os pubis , et la diduction des os înno- 
minés d'avec l'os sacrum , sur le cadavre d'une femme morte à la 
suite d'un accouchement laborieux. 

Fabrice de Hilden l'avait observé lui-même sur sa propre femme , 
lorsqu'elle eut mis au monde son fils Pierre. 

Diemerbroek a trouvé les os pubis si écartés, qu'il a pu y intro- 
duire le petit doigt le lendemain de l'accouchement. 

Bauhin, Harvée, Scultet, Puzos et Morgagni ont aussi admis 
cet écartement. 

Solingen a vu les bs pubis écartés d'un travers de doigt , et le 
cartilage de la symphyse très-ramoUi. 
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Santorini a pu mettre facilement le pouce dans Tintervalle qui 
séparait ces deux os. 

Bouvart et Bertin croyaient que l'enfant ne pouvait naître sans 
cette séparation , et celle des os des lies d'avec le sacrum. 
' Smellie avait observé le relâchement et la diduction des trois 
articulations pelviennes. 

On connaît la dissertation de Louis sur l'objet qui nous occupe, 
et sa déclaration pour l'aflirmative. 

Levret n'admettait l'écartement des os du bassin que dans cer- 
tains cas, et le rejetait dans d'autres, suivant le volume de la tête 
et l'éti^oitesse du- bassin. 

Enfin , de nos jours , Dessault , Plesmann , Giraud , le professeur 
Boyer et le docteur Montfort ont observé cet écartement sur plu- 
sieurs, femmes mortes en couches. 

A un si grand nombre d'autorités, on ne peut opposer que l'o- 
pinion de quelques auteurs qui se sont contentés de nier ce qu'ils 
n'avaient point eu occasion d'observer; mais que peuvent de simples 
négations contre un fait dont l'existence est fondée sur le témoi- 
gnage constant et uniforme des sens ? Point de milieu; il faut avouer 
ici de deux choses l'une , ou que les os du bassin s'étfartent dans 
l'accouchement, ou que les plus célèbres praticiens, depuis Hip- 
pocrate jusqu'à Desault et Boyer, n'y voyaient goutte. 

C'était donc en vain que Fernel , quoique très-attaché à la doc- 
trine des Arabes , croyait réfuter l'opinion d'Avicenne sur l'écar- 
tement des os pubis , en disant qu'il ne paraissait pas possible , et 
que la raison et l'expérience lui étaient également contraires. 

Dulaurens , premier médecin d'un de nos rois , et chancelier de 
l'université de Montpellier, ne comprenait pas comment les carti- 
lages qui unissent les .os du bassin se relâchent au point de per- 
mettre l'écartement de ces os , et se resserrent ensuite comme il 
convient. Mais où est la logique qui enseigne à nier tout ce qu'on > 
ne comprend pas ? 

Mauriceau assurait n'avoir jamais trouvé cet écartement sur le 
cadavre ; et il le rejetait formellement parce qu'il avait vu à l'Hôtel- 
Dieu les femmes marcher jusqu'à leur lit, souvent assez Soigné, 
après être accouchées. Mais tout cela n'est pas incompatible avec 
l'écartement modéré des os du bassin , qui peut d'ailleurs lie pas 
arriver chez toutes les femmes. 

Palfin pensait aussi que si l'écartement des os du bassin avait lieu 
pendant l'accouchement, on ne verrait pas tant d'enfans enclavés 
au passage , ni tant de femmes à qui l'on est obligé de faire l'opé- 
ration césarienne ; comme si la diduction des os du bassin était tou- 
jours proportionnée à l'étroitesse de ce canal , et pouvait en faire 
disparaître tous les vices de conformation. 

Èhœderer ne- croyait pas non plus que le bassin se dilatât chez 
les femmes en travail , parce qu il était assez large pour laisser 
passer la tête des enfans , quel qu'en fût le volume ; mais il ne con- 
sidérait alors que le bassin nu et dépouillé de parties molles , tandis 
qu'il s'agit dans l'accouchement d'un bassin couvert de muscles, 
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garni de tîssu cellulaire , et dont l'épaisseur dé la matrice , riuteslin 
rectum et la vessie^ doivent nécessairement diminuer encore l'ou- 
verture et la capacité. D'ailleurs , la tête du fœtus vivant est beau- 
coup plus volumineuse que celle du fœtus mort , surtout las^sipie 
celle-ci est dépouillée des tégumens , et qu'elle ne contient plus la 
masse du cerveau. 

Ce serait donc vouloir s'abuser que de regarder encore Fécarte- 
ment des os du bassin pendant le travail comme une chose dou- 
teuse ou indécise. D'une part, il est attesté par des praticiens 
recommandables , qui l'ont vu de leurs proprés yeux ; de l'autre , 
il n'est contredit que par des gens de l'art, qui^n ont pas eu occa- 
sion de l'observer, ou qui n'en conçoivent pa^s la possibilité , ou qui 
en rejettent l'utilité , à cause d'un rapport mal entendu de la tête, 
avec la filière du bassin. On voit donc facilement de quel côlédoit 
pencher la balance. 

Mais si l'écartement des os du bassin est incontestable , on est 
encore loin d'être d'accord quand il s'agit d'en expliquer la cause. 
Les uns , tels qu'Ambroise Paré , Louis et Pi et , l'ont attribuée à 
l'épaississement des cartilages in ter-articulaires qui unissent les os 
du bassin, et n'ont pas manqué d'alléguer des raisons spécieuses 
en faveur de leur sentiment. Ils ont comparé ces cartilages , soit aux 
grappins du lierre , qui vient à bout de renverser, à la longue , les 

f)lus solides murailles, soit aux germes des fruits qui font éclater 
es noyaux où ils sont renfermés, dès qu'ils sentent l'humidité de 
la terre ; soit à des coins de bois tendre qui , engagés dans les fentes 
des rochers , les ébranlent , les brisent j et en enlèvent des masses 
énormes, lorsqu'ils sont imbibés d'eau ; soit enfin à un polype des 
narines qui écarte les os du nez et chasse l'œil de son orbite , Mais 
que toutes ces comparaisons sont loin d'être démonstratives ! Une 
seule réflexion suffit pour en dissiper le pi'estige. L'observation 
atteste qu'après l'écartement des os du bassin , les symphyses en 
sont souvent assez entr'ouvertes pour admettre le petit doigt et 
même le pouce. Or comment concilier ce vide ou ce défaut de subs- 
tance avec l'épaississement des cartilages qui , s'il avait lieu , de- 
vrait toujours remplir les espaces inter-articulaires? 

C'est pour éviter la force de^ ce raisonnement , pour ainsi dire 
peremptoire, que d'autres ont attribué la diduction des os du 
bassin au relâchement de^ ligamens qui en àfiermissent les sym-^ 
physes. Mais ici nouveau sujet de contestation. Les ligamens se 
relâchent-ils parce qu'ils s'infiltrent pendant la grossesse , ou bien 
parce qu'ils sont forcés de céder à la pression graduée et conti- 
nuelle que la matrice , chargée du produit de la conception , exerce 
contre les parois du bassin? Ceux qui admettent la première de ces 
deux causes la font dériver encore , les uns de l'afflux d'humeurs 
ou de liquides que la grossesse détermine vers le bassin ; les autres , 
de la compression des vaisseaux sanguins et lymphatiques dont il 
est arrosé. Il résulterait de là que l'infiltration des ligamens , et 
par conséquent l'écartement des os du bassin devrait , avoir lieu 
chez toutes les femmes , principalement chez les hydropiques ,. qui 
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sont déjà abreuvées de sérosité ; îl en résulterait encore que ces 
deux effets devraient être d'autant plus considérables que la tête 
du fœtus serait plus volumineuse et le bassin de la mère plus res- 
serré : conséquences qui ne sont pas néanmoins toujours conformes, 
à l'observation. 

Il paraîtrait donc plus vraisemblable que l'infiltration de l'appa- 
reil articulaire du bassin ne serait qu'une cause prédisposante, qui, 
réunie à la pression constante de la matrice contre le bassin pen- 
dant la grossesse, et peut-être aussi aux efforts de l'accoucbement, 
surtout quand il est laborieux et long -temps continué, produirait 
l'écartement des os des îles d'avec le sacrum. 

Quoi qu'il en soit , les effets de cet écartement ne sont pas aussi 
favorables à raccouchement qu'on pourrait le penser. Car , ou le 
^ bassin pèche par excès d'évaseoient , ou i)ien il est trop resserré. 
Dans le premier cas, les os qui composent ce canal ne peuvent s'é- 
carter les uns des autres et en augmenter là largeur, sans rendre 
l'accouchement trop prompt : inconvénient qui peut avoir lés suites 
les plus fâcheuses, telles que la chute ou le renversement de la 
matrice, l'inertie de ce viscère, une hémorrhagie foudroyante; etc. 
Dans le second cas, si l'écartement n'est que médiocre, il ne suffira 
pas toujours pour remédier aux vices de conformation qui consti- 
tueut l'étroitesse du bassin; et s'il est trop considérable, ou qu'il 
arrive trop brusquement, il produira toujours des désordres dans le 
bassin , et quelquefois la mort de la femme. 

Des observations exactes attestent qu'il faut un écartement d'un 
pouce entre les os pubis pour agrandir seulement d'une ligne le 
diamètre sacro-pubien ou antéro-postérieur du détroit abdominal 
Or , qui oserait assurer qu'une telle augmentation suffit pour cor- 
riger la défectuosité de tous les bassins , et pour mettre tontes les 
femmes à l'abri du couteau césarien ou sympnysien ? D'ailleurs, cet 
écartement serait-il toujours sans danger? 

En outre, il est de fait que l'accouchement se termine, toutes 
choses égales , avec d'autant pjiiis de facilité , que le bassin est plus 
immobile. Or , si les os dont il est composé peuvent s'écarter indé- 
finiment, qui les empêchera de vaciller, et d'être inégalement 
tiraillés par les muscles pelvi- fémoraux ou pelvi -pectoraux? Que 
de douleurs et d'angoisses n'en résultera -t-il pas alors pour la mère 
durant le travail ! Quelle incertitude, quelle gêne et quelle faiblesse 
dans la progression ! 

Concluons donc, i** que l'écartement des os du bassin, quelle 
qu'en soit la càu^e , ne saurait être révoqué en doute , mais qu'il 
produit plus de maux que d'avantages sous le rapport de l'accou- 
chement , surtout lorsqu'il est trop considérable ou trop brusque. 

2*>. Qu'on conseillerait en vain, à l'exemple de Séverin Pineau, 
l'usage des émoUiens, sous quelque formeque ce fût, pour relâcher 
l'appareil ligamenteux ou nbro - cartilagineux des symphyses pel- 
viennes ; ces moyens ne peuvent agir tout au plus que sur les^parties 
molles qui sont à l'extérieur. 

3**. Que, par la même raison, on doit peut compter sut* les topi- 
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<|U€S astringeus, sur les bains froids et sur les fumi]g[ations aroma- 
tiques, pour resserrer les symphyses dubassin après raccouchement. 
Le repos et la constriction qu'on exerce à l'aide d'un bandage 
convenable paraissent bien plus efficaces. Toutefois , si l'on accor- 
f dait quelque confiance aux premiers moyens, il ne faudrait y avoir 
recours qu'après la cessation des lochies, de crainte d'en supprimer 
l'écoulement ayant l'e'poque fixée par la nature. 

SECTION IX. 
De la- rupture de la matrice* 

^Cet accident, l'un des plus redoutables pour la mère et pour 
l'enfant, n'est qu'une solution plus ou moins brusque dans la con- 
tinuité du tissu ute'rin. Quoiqu'il ne soit pas très-rare, l'histoire de 
l'art n'en fournit néanmoins aucun exemple avant le quinzième 
siècle, époque où le goût des recherches anatomiques donna une 
nouvelle impulsion à la médecine, et fit connaître des maladies qi\f on 
n'avait pas même soupçonnées. Aussi, dllpuis Âmbroise Paré et 
Guillemeau , plusieurs praticiens, soit parmi nous , soit parmi les 
étrangers, ont si bien, observé et si bien décrit celle dont il est ques- 
tion ici , qu'ils n'ont rien laissé à désirer. 

La matrice peut se rompre ou se déchirer dans tous les points de 
sa surface ; mais on conçoit que cela doit arriver le plus fréquem- 
ment sur' ses côtés, à son fond et vers son col, parce qu'ils sont plus 
exposés à l'action des causes déchirantes ; l'expérience même atteste 
que le placenta ou une tumeur squirrheuse et à large base n'ont pas 
toujours assez renforcé et garanti le lieu qui en était le siège, quoi 
qu'en disent Astruc et Levret. Ce dernier avance encore, sans raison, 
que la déchirure de la matrice est toujours verticale ou longitudi- 
nale , puisque l'autopsie démontre aussi qu'elle peut être oblique , 
en travers et en tous sens. Les bords en sont tantôt égaux , coïnme 
dans une simple incision, tantôt irréguliers, comme dans une cre- 
vasse , ou hachés et meurtris , comme dans une plaie contuse. 

La rupture peut avoir lieu, non-seulement dans la matrice, mais 
encore dans le vagin, à l'endroit où il s'unit avec ce viscère, comme 
Saviard, Thibault, Chevreul, le professeur Chaussier, etc., ont eu 
occasion de l'observer. Il est même probable que vers la fin de la 
grossesse et pendant le travail, loi»sque le col utérin est entièrement 
effacé, on a rapporté plus d'une fois ce genre de lésion à la matrice, 
quoiqu'il intéressât uniquement le vagin ; c'est au moins ce que 
pense le docteur William Goldson, de Londres. Au demeurant, on 
a vu le vagin se rompre , suivant sa longueur , à sa partie posté- 
rieure , et entraîner le rectum dans \e même délabrement ; mais 
les déchirures transversales de ce canal ont paru les plus fréquentes 
vers le lieu de son insertion avec la matrice. 

Une différence essentielle et digne de remarque entre la rupture 
de la matrice et celle du vagin , c'est que la première diminue à 
mesure que tout l'organe se resserre , tandis que la seconde con- 
serve toujours la même forme et la m'ême étenduer 

A l'ouverture des cadavres , on a eu occasion d'observer des tu- 
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meurs , des cicatrices , des ulcères , même un dëfaut de résîstanee 
ou un amincissement peu naturel dans quelques points des matrices 
qui s'étaient dëchirëes , et Ton n*a pas manqué d'en conclure que 
c étaient là les causes prédisposantes de cet accident. Mais queUe 
utilité peut-on en retirer dans la pratique, puisqu'il est impossible 
de les reconnaître, et même de les soupçonner pendant le trayail 
de raccouchement? 

n est toujours plus facile de vérifier les causes occasionelles de 
la rupture utérine , soit qu'elles tiennent à l'étroitesse absolue et 
naturelle du bassin ou à une exoslose qui en rétrécit accidentelle- 
ment les détroits ou l'excavation , à la dureté squirrheuse où à 
l'iiuperforation complète du col de la matiîce , à l'obliquité ou aux 
convulsions de ce viscère , aux difformités naturelles ou acciden- 
telles du vagin; soit qu'elles proviennent, non des mouvemens de 
l'enfant, comme Grégoire, Astruc, Levret et Grantz l'avaient 
pei^^ , mais de sa mauvaise situation dans la matrice , comme Delà 
motte et Smellie en ont (ité des exemples , ou de la saillie que font 
certaines parties de son corps contre les parois de ce viscère; ou, 
selon Baudelocque, delà mauvaise attitude de la femme qui souffre, 
ou de la direction vicieuse qu'elle imprime à ses efforts en se ren- 
versant les épaules en arrière et en faisant bomber le ventre , ou 
de la manière dont elle cherche à se débarrasser en poussant brus- 
quement et comme t>ar saccades; soit enfin qu'on doive les attri- 
buer à la pression de la matrice entre deux corps solides , lorsqu'elle 
est très-volumineuse , ou à l'action des corps tranchans qui en divi- 
sent les parois après avoir pénétré dans l'abdomen , ou à la ma- 
nœuvre des accoucheurs qui introduisent la main dans la matrice, 
et appliquent des instrumens sur le fœtus , surtout quand ils le 
font sans méthode et sans discernement. Qu'on consulte les obser- 
vations de quelques célèbres praticiens , tels que Mauriceau , Dela- 
motte, Peu, etc., et on verra combien cette dernière cause peut 
produire de désordres dans le système utérin. 

Mais la matrice n'est pas toujours assez faible pour céder brus- 
quement à la plupart de ces causes , quelque puissantes qu'elles 
soient; elle s'ulcère souvent avant de se rompre. C'est ce qu'on 
observe dans les points de ce viscère qUi répondent aux parties les 

f>luâ saillantes de l'enfant , lorsque les eaux se sont écoulées depuis 
ong-temps^ ou dans sa région supérieure et antérieure, à la suite 
d'une percussion qui vient du dehors ; ou enfin dans les endroits 
qui sont en contact avec le pubis et la saillie sacro-vertébrale , pen- 
dant un long et pénible accouchement. On remarque aussi de serat» 
blables ulcérations au vagin , à la vessie et au* rectum , lorsqu'ils 
sont fortement pressés par la tête contre le bassin. Placés alors entre 
deux forces opposées , ces organes sont plus ou moins froissés et 
meurtris ; leur tissu perd insensiblement de son épaisseur, s'affai- 
blit , s'use à la longue , et finit par se détruire ; ou bien il s'irrite , 
s'enflamme , suppure , se gangrène et s'ulcère. Tantôt la matrice 
et le péritoine sont compris dans cette désorganisation ; tantôt le • 
péritoine reste entier, et forme une sorte de voûte ou de plancher 
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oui soutient eucore les intestins, et sous lequel se forment de^ 
epanchemens où se logent certaines parties de l'enfant. Hiorsque 
cette membrane séreuse s'enflamme et s'altère la pi*emière, par 
èxeoiple , à la suite d'une percussion extérieure , il peut arriyer 
qu'elle contracte des adhérences avec les parois abdominales , avec 
la vessie ou avec l'intestin qui , après avoir partagé la violence du 
coup avec elle, s'enflamment en même temps. De là l'explication 
de ces crises aussi rares que dangereuses , où des femmes ont rendu 
les débris du fœtus par un abcès à l'aine ou aux environs du nom- 
bril , par le rectum ou par la vessie. De là encore ces hernies épou- 
vantables o,ù une anse d'intestin adhérente à la matrice gangrenée 
A été entraînée par Ja chute de l'escarre après l'extraction du pla- 
centa , sans être suivie d'étranglement. 

A quels signes peut-on reconnaître que la matrice est menacée 
ou frappée ae rupture? Faut-il s'en rapporter, avec le docteur 
Grantz, à la tension et à l'élévation du bas- ventre, à la rétraction 
du vagin et de l'orifice utérin , à la violence , à la fréquence et à 
l'inefficacité des douleurs? ou bien cet accident est-il indiqué, comme 
Fa cru Levret , par l'angoisse que la femme éprouve vers le milieu 
de l'épigastre , et par l'eflbrt ou soubresaut violent qui succède à 
toutes les secousses réitérées de l'enfant, et qui en annonce la mort? 
Mais la pratique enseigne que ces phénomènes ne sont pas telle- 
ment inséparables de la rupture de la matrice , qu'ils ne puissent 
exister sans elle, et réciproquement. L'accoucheur s'exposerait 
donc à commettre les plus grandes méprises , s'il les prenait pour 
règle de sa conduite. 

Les siglies. qui , suivant les auteurs déjà cités, succèdent à la 
rupture de la matrice, sont plus conformes à l'expérience et moins 
équivoques , quoiqu'ils ne mettent pas toujours à l'abri de l'erreur. 
-Tels sont un bruit éclatant qui est quelquefois entendu des assistans 
lorsque la matrice se déchire, une douleur fixe,' vive, pongitive, 
et puis engourdissante, ou une espèce de crampe que la leuime 
éprouve et qui lui arrache un cri perçant ; ensuite .un mouvepaent 
die calme trompeur, et un sentiment de chaleur douce qui se ré- 
pand dans l'abdomen ; mais bientôt après la pâleur du visage , de 
fréquentes syncopes , la faiblesse du pouls , l'hémori'hagje vaginale, 
Ja forme du ventre plus ou moins changée , des sueurs fi-oides , des 
convulsions , des vomissemens , et la mort , qui termine la scène. 
Enfin , c'est au toucher seulement qu'il appartient de lever le 
doute , s'il en reste , et de reconnaître la rupture de la matrice. 
Lorsqu'elle arrive avant l'écoulement des eaux , la poche qui ren- 
ferme ce liquide s'aflaisse sur-le-champ , et le doigt qui la recherche 
la trouve plus molle qu'auparavant. La partie du fœtus qui se 
présentait pendant le travail a fui et disparu ; l'orifice de l'utérus 
se resserre , à moins que la tête ou un membre de l'enfant n'y soit 
engagé ; et tout l'organe se réduit au volume qu'on observe , pour 
l'ordinaire , après l'accouchement naturel , lorsque le produit de 
la conception passe en entier dans l'abdomen. La femme alors ne 
sent plus les mouvemens actifs de l'enfant dans le lieu où ils s'exé- 
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entaient auparavant, et là main ap{>liquée sor le ventre en dis- 
tingue facilement les membres , à moins que le gonflement inflam- 
matoire qui survient bientôt après n'absorbe ou n'émousse l'im- 
Sression du tact. Dans ce cas-là il n'y a plus de travail proprement 
it ; il est remplacé par des angoisses a un autre genre. Au con- 
traire , lorsque Tenfant res'te tout entier dans la matrice après la 
rupture de l'utérus, les douleurs continuent jusqu'à ce qu'il soit 
expulsé par la voie naturelle ou poussé dans l'abdomen , à travers * 
la crevasse , ou bien jusqu'à ce que la femme soit épuisée. Quelaue- 
fois ce n'est que l'extrémité inférieure du tronc qui tombe dans 
l'abdomen, tandis que la tête s'est fortement engagée au détroit 
supérieur ou s'est enfoncée dans le bassin. Réciproquement , celleKîi 
peut passer dans l'abdomen , et l'extrémité opposée rester dans la 
matrice : phénomènes qu'on observe aussi, au moins à peu près, 
dans quelques ruptures transversales du vagin. 

La femme court toujours plus ou moins de risques après cet 
accident , suivant le lieu et le temps où il arrive , suivant la cause 
qui le produit et la circonstance qui le ccHnplique. En général , la 
rupture de la matrice est plus dangereuse que celle du vagin. Ces 
organes laissent aussi d'autant plus ou moins d'espoir, qu'ils sont 
plus sains ou plus altérés avant de se déchirer. Il vaut mieux que 
cela arrive au commencement du travail, l'individu conservant 
encore toute sa force , que vers la fin , lorsqu'il est presque épuisé 
ou que la matrice est déjà meurtrie, enflammée, ulcérée, gan- 
grenée. La crevasse de ce viscère n'est qu'une plaie simple en elle- 
même ; mais sa nature change , quand elle est suivie d'une déper- 
dition de substance; quand l'enfant, le délivre et les eaux de 
l'amnios tombent en totalité ou en partie dans Fabdomen ; quand 
les artères utérines ont versé des flots de sanç dans cette cavité , et 
ont confondu dans un énorme caillot le produit de la conception , 
l'épîploon , le mésentère et l'intestin ; ennn , quand une anse de ce 
dernier s'jnsinue dans cette crevasse , et s'y trouve étranglée comme 
dans une hernie ordinaire. 

Cependant , malgré tant de chances défavorables, la rupture de 
la matrice n'est pas toujours mortelle , lors même qu'elle est aban- 
donnée aux seules ressources de la nature. Il est certain que des 
A femmes ont survécu plusieurs années à cet accident : non que leurs 
enfans se soient desséchés dans l'abdomen, comme à la suite d'une 
grossesse extra -utérine, mais parce qu'après s'y être fondus et pu- 
tréfiés, ils sont sortis en lambeaux et comme en détail à travers des 
abcès qui s'ouvraient dans l'intestin ou dans les parois abdominales. 
Bartholin , Litre, Astruc, Desbois de Rochefort , Percival , Under- 
wood, Bard de New-York, King d'Edimbourg, et Gardien, d'après 
Brute, ont publié des faits qui ne laissent aucun doute sur ces sortes 
de guérisons spontanées, et pour ainsi dire surnaturelles. Des enfans 
ont séjourné plus de vingt années dans l'abdomen après la rupture 
de la matrice ; et ce qui doit paraître plus merveilleux encore, c'est 
qu'ils n'ont pas toujours empêché la femme de concevoir et de de- 
venir enceinte pendant cet intervalle. Il est vrai que , dans un de 
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ces derniers cas, elle n'est point accoucliée naturellement, et qu'elle 
n'a point eu le plaisir d'être mère. La grossesse a été extra-ute'rine, 
et l'enfant a pe'rî dans le lieu où il avait e'té conçu; ensuite ses 
débris osseux n'ont commencé de sortir par le rectum avec ceux du 

Sremier qu'au bout de vingt et une années , et cette excrétion a 
uré encore dix-huit ans. 

Mais il s'en faut bien que toutes les femmes aient joui du même 
bonheur, et pour quelques-unes qui ont recouvre leur santé, on 
compterait peut - être un grand nombre de victimes. D'ailleurs , la 
nature*, quelque ingénieuse qu'elle soit alors pour sauver la femme, 
ne pourrait jamais arracher renfant à la mort, s'il était déjà tombé 
dans la cavité de l'abdomen ; d'où il faut conclure que les secours 
de l'art sont indispensablement nécessaires à l'un et à l'autre après 
la rupture de la matrice. ^ 

Ce n'est pas que la première indication ne fût de prévenir cet 
accident, s'il était possible d'en prévoir les causes prédisposantes ou 
d'en éloigner à propos les causes occasionelles. Mais toute la pro- 
phylaxie se réduit ici à quelques conseils vagues et généraux : tels 
Î[ue de faciliter l'accouchement par les voies naturelles, en dilatant 
e vagin et l'orifice de l'utérus, au moyen de la saignée, des bains , 
des injections émollientes, ou même du bistouri, quand ils sont res- 
serrés , calleux ou oblitérés ; de corriger l'obliquité de la matrice , 
de retourner l'enfant quand il est mal situé, de recourir au forceps, 
au crochet ou au perce-crâne, selon les circonstances ; de pratiquer 
la section du pubis ou l'opération césarienne, lorsque l'étroitesse du 
bassin l'exige. Encore, parmi ces moyens préservatife, la version de 
l'enfant j)ourrait-elle produire l'effet ou le mal qu'il s'agirait d'é- 
viter, si l'on attendait que les eaux se fussent écoulées depuis 
long -temps pour introduire la main dans ce viscère. Il n'y a donc 
de préceptes déterminés^ ni de remèdes précis que ceux qui con- 
cernent fa rupture déjà existante et bien caractérisée. 

Cela posé , ou l'enfant reste dans la matrice , ou il tombe dans 
l'abdomen. Dans le premier cas,, on se borne au rôle de simple 
spectateur, et on attend qu'il soit. expulsé par les voies naturelles, 
pourvu toutefois qu'il soit convenamement situé, que le bassin 
jouisse d'une bonne conformation, et que la mère ait des forces 
suffisantes; sinon on le retourne et, on l'extrait par les pieds, ou 
bien on saisit la tête avec le forceps, ou l'on emploie tel autre moyen 
que la circonstance indique. 

Lorsque l'enfant est tombé dans l'abdomen, ou sa chute n'est que 

Eartielle, ou elle est complète. Si les pieds seulement sont sortis par 
i déchirure, et que la tête soit engagée à l'entrée du bassin, on 
saisit celle-ci avec le forceps ; si elle est hors de la portée de cet ins- 
trument , il faut essayer d'aller chercher les pieds et de les faire 
rentrer dans la matrice , comme Peu et Delamotte le prescrivent. 
La gastrotomie , conseillée alors par le docteur Gardien , ne paraî- 
trait préférable qu'autant que la majeure partie du tronc aurait 
pénétré dans Tabdomeu, et que la matrice, foi^tement contractée, 
empêcherait la main de. s'insinuer dans la déchirure. Celte opéra- 
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lion , au contraire , est utile et bien indiquée , lorsque la partie 
supérieure du tronc est tombée daus Tabdomen , à moins que la 
matrice ne soit dans l'inertie, et ne permette d'extraire avec facilité 
l'enfant par les pieds , qui sont plus ou moins voisins de l'orifice, 
utérin ou du détroit supérieur. Mais cette dernière circonstance 
doit exister rarement , parce que les tractions réveillent nécessaire- 
ment les contractions utérines. La femme serait donc exposée alors 
à ^es délabremens considérables , et l'enfant à la détroncation , si 
l'on s'obstinait à tirer sur les pieds. 

La gastrotomie est surtout nécessaire immédiatement dprès la 
chute complète de l'enfant dans la cavité abdominale, parce qu'il 
est impossiUe alors de le faire rentrer dans la matrice d'où il est 
sorti, pour le faire passer par les voies naturelles. II est de Pessence 
de ce viscère de se resserrer à mesure qu'il se yide , et par consé- 
quent de i^ef user l'entrée à ce qui s'en est échappé. .C'est ce qui a été 
très-bieù senti par Thibaut^Desbois , chirurgien du Mans , auiquel 
nous devons le premier exemple de cette opération, et par Lam- 
bron, chirurgien d'Orléans, qui: depuis l'a pratiquée deux fois sur 
la même femme. A la vérité , quelques auteurs attestent avoir re- 
tourné et amené par les pieds des enfans qui étaient tombés com- 
plètement dans l'abdomen. Mais n'est- il pas vraisemblable qu'ils 
ont confondu dans ce cas -là une déchirure transversale du vagin 
avec celle de la matrice? Or, nous avons déjà fait observer la diffé- 
rence qui existe entre l'une et l'autre. La première , conservant 
toujours sa forme et ses dimensions , peut permettre d'introdtiire 
la main dans la cavité du péritoine et de retourner l'enfant qui s'y 
est précipité , ce que ne peut faire la seconde. Au reste , la chute 
complète ou incomplète de l'enfant dans le ventre delà femme n'est 

Ïas le seul motif qui doive déterminer à pratiquer la gastrotomie. 
lette opération convient encore pour donner issue au sang et aux 
eaux qui ont pu s'y épancher après la rupture de la matrice , et 
dont 1 amas donne lieu à des tumeurs abdominales, où l'on sent 
une fluctuation plus ou moins manifeste. 

Enfin, une des indications les plus pressantes après la rupture 
de la matrice est de prévenir l'étranglement de l'anse intestinale , 
qui peut s'engager dans la plaie de ce viscère. Si l'on s'aperçoit de 
cette espèce de lésion après là sortie ou l'extraction de l'enfant par 
les voies naturelles, on en fait la réduction en repoussant l'intestin 
dans l'abdomen, et en maintenant la main dans la matrice jusqu'à 
ce que ce viscère se soit assez contracté pour s'opposer à la récidive. 
De même, si cette complication a lieu au moment où l'on vient de 
pratiquer la gastrotomie , on retire l'intestin de la matrice par la 
plaie abdominale. Mais quel moyen emploierait -on, si l'intestin 
venait à s'étrangler long-temps après l'accouchement, lorsqu'il est 
impossible de porter la main dans la cavité de la matrice / Dans 
ce cas-là, Baiidelocque ne serait pas élmgnéde conseiller l'opération 
de Pigrai ou Touverture du ventre au-dessus du pubis. Mais ce 
serait dotiner beaucoup au hasard, puîsqu'aucun signe n'indique- 
rait la présence de cet accident, pas même les nausées, les vomisse- 
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mens et les convulsions dont il serait accompagné, et qui pourraient 
dépendre d'autres causes. La femme coun^ait donrî ^le plus grand 
risque et serait même perdue sans ressource , si rétranglement in- 
testinal persévérait. 

Quant à la plaie de la matrice , elle se consolide d'elle-même , 
et en très-peu de temps , à moins qu'elle ne soit accompagnée de 
gangrène , et suivie d une grande déperdition de substance. Maia 
alors elle n'exigerait encore que des soins de propreté , et non le 
traitement des plaies extérieures que Crantz avait proposé. 

En terminant cette section , nous rapporterons un exemple qui 
prouve que la rupture de la matrice n'est pas toujours aussi funeste 
qu'on pourrait le croire. Il a été consigne par Charles Frizel dans 
un recueil qui a pour titre : Transactions ofthe king^s and queens 
association, vol, 2. Une femme entre à l'hôpital des femmes en 
couches le 22 avril 18 14; elle a un accouchement difficile, parce 
que son enfant présente un bras. On essaie l'application des cro- 
chets sans succès. Cependant l'enfant est extrait ainsi que le pla- 
centa. La main , introduite dans l'utérus , y trouve une rupture 
qui s'étend depuis le pubis jusqu'à la partie correspondante au 
sacrum. Les intestins qui avaient trouvé issue à travers la rupture 
sont replacés avec précaution. En retirant doucement sa main, 
l'opérateur reconnaît que les bords de la plaie se correspondent, 
et pense qu'ils garderont cette situation après la contraction de la 
matrice. Le lendemain , il se manifeste quelques symptômes d'irri- 
tation. On les combat par les antiphl(^istiques , par la saignée et 
les fomentations de l'abdomen. La femme se rétablit insensiblement, 
et sort de l'hôpital le 8 mai, seize jours après l'accident. Elle a eu 
depuis un Second enfant ; ce qui atteste qu'elle jouit d'une bonne 
santé. 

SECTION X. 

De la grossesse eœtra-utérine. 

Quand on pense , avec le baron de Haller, que la conception a 
Heu dans l'ovaire , et que la trompe n'est qu'un canal destiné à 
transmettre le fœtus dans la matrice, la grossesse extra-utérine 
n'offre rien d'impossible à croire. Lq rareté de ce phénomène a 
bien plus de quoi surprendre , quand on songe à tout ce qui peut 
le produire ou en occasioner la fréquence. L'œuf qui vient dêtre 
fécondé âura-t-il assez de force pour rompre sa prison ou l'enve- 
loppe qui le fixe à l'ovaire. Enfilera-t-il avec précision et sans dévier 
la route qui conduit à la matriqe ? Ne risque-t-il pas de tomber 
dans l'abdomen , ou au moins de s'empêtrer dans les languettes du 

Eavillon qui termine la trompe? Entin, comment viendra-t-il à 
outde parcourir ce canal qui se rétrécit sans cesse vers son extré^ 
mité utérine. 

Malgré toutes ces réflexions , qui se présentent si naturellement, 
des incrédules ont osé révoquer en doute la possibilité delà gros- 
sesse extra-utérine, sous prétexte que les radicules du placenta ne 
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formation 9 et surtout j apporter remède pendant la vie et avant 
Tacte de la génération. Dans un cas de grossesse abdominale , que 
nous observâmes , il y & û ans, avec le aocteur GrésOj et plusieurs ' 
antres médecins et chirurgiens de la capitale , la femme disait avoir 
lliabîtude de prendre la situation de Inomme pendant le coït , si 
cVtait là une cause d'erreur de lieu dans la génération , ce (jui n*est 
pas invraisemUaUe, il serait facile de l'éviter. 

Quoi qu'il en soit , les signes de la grossesse extra-utérine se di- 
visent en équivoques et en certains. Les premiers se d^nisent des 
acxridens ou phénomènes qui surviennent après la conception : tek 

3 ne la diminution ou suppression incomplète des règles , Tabsence 
e lait et de gonflement aux mameDes, le défaut de vomissemens, 
enfin la tnméfaction qui n'aflêcte qu'un des cAtés du ventre. Ces 
signes sont doublement incertains , parce que la plupart d'entre 
eux n'accompagnent pas toujours la grossesse extra-utérine , et qu'ils 
peuvent tous exister dans la grossesse ordinaire. 

Ce n'est donc , à proprement parler, qu'au moyen du toucher, 
et passe les premiers mois , qu'on peut bien reconnaître si la nature 
a commis une erreur de lieu dans la gënératicn. Ainsi, on palpe 
le ventre de la femme et on y distingue les mouvemens du fœtus ; 
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dès-lor& plus de doute sur Texistence de la grossesse. Sî , d*un autre 
côté, on trouve la matrice dans Tétat naturel, ou trop peu déve- 
loppée pour contenir le produit de la conception , il est naturel de 
conclure qu'il est hors de ce viscère , et que la grossesse est extra- 
utérine. Cette conséquence est d'autant plus sûre , que la main 
qui fait de telles recherches est plus exercée dans l'art du toucher. 

Mais qud sera le praticien assez habile pour distinguer la gros- 
sesse de la trompe d'avec celle de l'ovaire , et Tune et l'autre d avec 
celle de l'abdomen? Si Ton en juge d'après les observations de Ber- 
trandi , de Foart Simmons , de Levret et de William Tumbull , de 
Londres, la matrice augmente. sympathiquement de volume lors^ 
que le fœtus est dans la trompe ou sur 1 ovaire , tandis qu'aucun 
fait ne prouve le même changement utérin lorsqu'il se développe 
dans l'abdomen. La grossesse abdominale paraîtrait donc caracté- 
risée par le vide de la matrice , joint à sa pesanteur ordinaire. Il 
est vrai que le placenta pourrait s'implanter alors sur le fond de 
ce viscère et en augmenter la pesanteur, ce qui ne manquerait pas 
de répandre de l'obscurité sur le diagnostic. Gomment la dissiper? 
Serait-ce par les mouvemens du fœtus , qu'on dit él;re plus libres 
et plus sensibles pour la femme dans la grossesse abdominale? Mais 
ce n'est là qu'un signe très-équivoque , puisqu'un fœtus qui se dé- 
veloppe dans l'abdomen peut être plus chétif , plus faible et plus 
lent à se mouvoir que s'il était fixé ailleurs. Quant à la mobilité de 
l'utérus , qu'on dit être plus grande pendant la grossesse de l'ovaire 
que pendant celle de la trompe , sous prétexte que ce viscère s'é- 
loigne plus de la tumeur qui contient le fœtus dans le premier cas 
que dans le second , nous pensons aussi que cette, différence est 
inappréciajble dans la pratique. La matrice n'offre jamais , dans 
ces deux cas, qu'une tumeur accolée ou sur-ajoutée à celle qui 
contient le fœtus. 

Nous avons cru long-temps , sur la foi des auteurs , qu'il était 
. facile de distinguer la grossesse extra*utérine et ses différentes es* 
pèces. Mais que l'expérience nous a rendu réservé et circonspect 
à cet égard ! Il y a près de vingt-cinq ans que les plus célèores 
accoucheurs de jraris soupçonnèrent une grossesse* extra-utérine 
chez une femme qui était à l'hôpital de la Charité ; cependant elle 
accoucha très-naturellement d'un enfant à terme et bien conformé 
qu'elle avait porté dans la matrice. Ces dernières années n'a-t-on 
pas recueilU des observations de grossesse abdominale qu'on n'a 
reconnue qu'après la mort des femmes par l'ouverture des cada- 
vres ? Enfin , tout récemment encore , nous avons partagé nous- 
même la méprise de MM. Dubois , Dupuytren, Lisfranc, IVIaygrier, 
Gresily, etc., au sujet d'une femme dont nous avons cru que la 
matrice chargée du produit de la conception était dans l'état de 
rétroversion , tandis que le fœtus s'était développé hoy § de ce vis- 
cère , et faisait saillie à la partie supérieure et postérieure du vagin. 
Le diagnostic dans ces sortes de cas n'est donc pas aussi clair ni 
aussi précis qu'on le croirait d'après les livrer. 

Dans la grossesse extra-utérine , quelle qu'en soit l'espèce , le 

44 

DigitizedbyLnOOQlC . 



846 PRINCIPES 

but de la nature est évidemment manque , puisqu'on tie peut pas 
compter sur la naissance d'un nouvel individu qui se développe 
hors de la matrice , seul organe où le mystère cie la' géi^ration 
puisse s'accomplir. On en cite bien quelques-uns qui sont parvenus 
au terme de leur maturité dans la trompe , sur l'ovaire ou dans 
l'abdomen ; tels étaient celui dont parle le célèbre Haller, celui 
que Marchand avait communiqué à Leroux , de Dijon , celui que 
Balthazar, élève de l'Hôtel-Dieu de Paris, présenta à l'Académie, 
il y a une trentaine d'années , et celui que Baudelocque rapporte 
avoir tr'ouvé d'un poids et d'un volume presque au-dessus du na- 
turel. De ce nombre étaient encore ceux dont parlent Cyprian us, 
Simon , Galli , et Brewer, de Leipsick ; mais de tels faits sont trop 
inexacts , trop peu détaillés et trop peu nombreux pour faire une 
exception à la règle générale. Il est fort rare que le foetus reste 
plus de trois mois dans la trompe , d'après les observations d'Â- 
mand, de Mauriceau-, de Vassal, de Duvcrney, de Portai, de 
Maugras, de Baudelocque et de plusieurs autres praticiens. On 
conçoit néanmoins qu'il pourrait acquérir un peu plus de volume 
dans le pavillon de la trompe , où Bohemer place la grossesse tu- 
ba ire externe , et sur l'ovaire ou dans la cavité du péritoine , parce 
qu'il serait aloi*s plus libre que dans la trompe , où le m^me auteur 
place la grossesse tubaire interne ; mais il serait toujours destiné à 
une mort certaine , à moins que l'art ne lui ouvrît une issue à 
travers les parois abdominales. 

Le sort de la femme chez laquelle il arrive de tels désordres 
n'est jamais sans danger, quoiqu'il ne soit pas toujours désespéré. 
Le plus souvent on l'a vue périr vers le quatrième mois , époque 
où les enveloppes du fœtus , portées au-delà de leur extension na- 
turelle , venaient à se rompre. Les douleurs les plus aiguës , suivies 
d'un calme trompeur, l'afl'aissement de l'abdomen, et un sentiment 
de chaleur douce répandue dans cette cavité , la pâleur du visage , 
la diminution progre^ive et la cessation du pouls , une sueur froide 
sur tout le corps , quelques convulsions et la mort : telle était la 
série des accidens , dont le commencement était si inopiné et la 
marche si rapide, qu'on avait à peine le temps d'administrer quel- 
ques secours. A l'ouverture du cadavre , un énorme caillot de sang 
attestait Thémorrkagie qui avait causé une telle catastrophe. 

Cependant, une fin aussi tragique et aussi malheureuse n'est 
pas réservée à toutes les femmes qui se trouvent dans les mêmes 
conjonctures. Le fœtus extra-utérin périt quelquefois avant de 
rompre son enveloppe , et alors il peut se dessécher ou se convertir 
en une masse concrète qui ne cause à la mère qu'un sentiment de 
pesanteur plus ou moins incommode. Morand, dans un mémoire 
à l'Académie des Sciences , rapporte que des enfans ont'séjourné 
dans le ventre de' leur mère l'espace de vingt-six, vingt-huit, 
trente-trois , et même quarante six ^ns. Le Recueil périodique de 
la Société de Médecine de Paris, Walter, de Berlin, et M. A. Petit, 
de Lyon, ont pubUé'des faits analogues. D'autres fois , la femme 
survit même à la rupture, de l'enveloppe '(^iii contient le produit 
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de la conception. Blanchi parle d'un fœtus qui, s'était conservé cin- 

Îuante ans dans l'abdomen, où il ëtait tombé de l'ovaire droit, 
^ne observation de Jacob , de Londres , et une a,utre de Pouteau , 
attestent aussi cette ressource delà nature. Ce qu'il y a de plus 
extraordinaire dans ces sortes de prodiges, c'est ^ue la présence 
de ces enfans ne s'oppose pas toujours à la génération. Une femme 
de Linzell , en Sôujibe , dans le ventre de laquelle l'enjEant séjourna 
près d'un demi*siècle , conçut deux fois dans cet ét^t , et mit au 
monde des enfans qui se portaient bien. 

Certaines femmes périssent à la suite d'une grossesse extra-utérine, 
victimes d,e l'inflammation qui survient aux viscères du bas-ventre ,^ 
ou de la putréfaction que le fœtus copimunique aux parties cir- 
convoisines. Tel fut le sort de la femme dont le docteur Gre^ily 
recueillit l'histoire , il y a six ans , sur le quai Saint-Bernard. On 
en cite néanmoins queïques-unes qui , après les crises Jes plus ora- 
geuses et les plus longues , ont eu le bonheur d'échapper à la mort , 
soit que la nature seule ait triomphé de tous les obstacles qui sem- 
blaient s'opposer au retour de la santé, soit que l'art les ait secou- 
rues. Les parties du fœtus, séparées les unes des. autres par la 
pourriture , se sont frayé diflférentes issues , et sont sorties en d<^tail 
par le nombril , par l'aine, par le fondement ou payjfîs voies uri- 
naires. Litre sauva une femme en l'aidant à renai*e par l'anus les 
os d'un fœtus qui , après s'être pourri dans le ventre, avait causé 
un dépôt dont l'ouverture s'était faite, au rectum. Les docteurs 
Béclard et Danyau ont procuré le même avantage, à une femme 
dont la grossesse extra-utérine s'était terminée d'une semblaJJe 
manière. Celles dont parlent Nourse , dans les Transactions phi- 
losophiques, Giffard, dans la Bibliothèque bri^nnique , et Baude- 
locque, dans le Recueil périodique de la Société médicale, ne 
furent pas aussi heureuses ; elles périrent peu de temps après avoir 
rendu des fœtus extra-utérins par les garae-robes. 

D'après toutes ces considérations, quel parti prendra l'accoucheui,^ 
à l'égard de la femme chez laquelle il a constaté l'existence d'une 

Srossesse extra-utérine? L'abandonnera-t-il aux seules ressources 
e la nature, comme i'ont pensé Levret , et après lui le professeur 
Sabattier ? Ou bien viendra-t-il à son secours , suivant l'avis du 
plus grand nombre? Dans ce dernier cas, un régime convenable 
et quelques saignées, que Chambou propose, peuvent-elles la 
mettre à l'abri des accidens , en diminuant d'une part l'accroisse- 
ment du fœtus , et en augmentant de l'autre l'extension des mem- 
branes ou du kyste qui l'enveloppe? Ou bien enfin est-il nécessaire 
de pratiquer la gastrotomie que les praticiens les plus sensés put 
conseillée? Telles sont les questions qui nous restent à examiner. 
D'abord n'attendre que de la nature la tjerminaison de la gros- 
sesse extra-utérine, c'est évidemment précipiter l'enfant dans le 
tombeau , pu lui refuser la vie dont il serait peut-être capable de 
^ouir, si une main secourable venait l'aider à propos : c'est ausçi 
(Compromettre le salut de la mère , et l'exposer aux plus grands 
Vlangers, à Fhémorrhagie , à l'inflammation, à la pourriture, etc.. 

V 
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Pour quelques ëvënemens heureux, dont là ra^të ne permet pas 
d'espërer le retour, et auxquels Fart a le plus souvent contribué , 
ou pourrait compter des milliers de victimes qui ont succombe aux 
efforts impuissans qu'elles faisaient pour accoucher, on aux accidens 
déterminés oar la chute et le séjour du fœtus dans Fabdomen. Ce 
serait donc le comble de l'imprudence que de se borner ici au rôle 
de simple spectateur, et de laisser périr la mère et l'enfant, tandis 
quelles secours bien administrés pourraient sauver l'un ou l'autre, 
et qVielquefois tous les deux. 

Nous ne conseillerons pœnt les saignées , dont l'effet ne serait 
que d'affaiblir k femme , ni le régime , qnî aurait le même incon- 
vénient, sans influer sur lé volume ou l'accroissement du foetus. 

sChambon 
Serait-ce dans 




preimers mois r mais alors la grossesse extra-ntenne est encore 
douteuse ou indéterminée. Attendrait-on que les mouvenœns du 
foetus devinssent sensibles hors de la matrice? mais la mort n'at- 
tend pas toujours cette époque pour frapper sa victime. 

Il n'y a donc pas de moyen plus salutaire pour la mère et l'en- 
fant que la gastrotomie , dans le cas de grossesse extra-utérine ; et 
les craintes qui pourraient empêcher de la pratiquer sont toutes , 
sinon chimériques, du moins peu fondées. Cette opération est 
plus simple et moins difficile que l'hystérotomie , puisqu'il ne s'agit 
point de toucher à la matrice. On aUègue Thémorrhagie et l'épan- 
chement de satig qui suivrait le décollement du placenta , par le 
défaut de conti*actdité dans les parties abdominales où il serait 
implanté; mais cet accident serait-il plus à craindre après l'incision 
des membranes ou du kyste qui enveloppent le fœtus , qu'après 
leur rupture spontanée et inattendue? Ce décollement n'est peut- 
être pas aussi dangereux qu'on le croit , surtout quand le placenta 
est pour ainsi dire membraneux, et que ses vaisseaux très-petits 
vont s'éparpiller et se perdre au péritoine , à l'estomac , au foie , 
au mésentère, àFémpioon, etc., comme dans l'exemple rapporté 
par Wiliam Tumbull, ou bien lorsque le fœtus est renfermé dans 
un kyste particulier, comme dans une observation publiée par 
Baudelocque. Outre cela, il n'y a aucune nécessité de procéder à 
la délivrance ou d'enlever le placenta immédiatement après l'ex- 
traction du fœtus. Rien n'empêche, au contraire , de le laisser dans 
le bas-ventre jusqu'à ce qu'il se décolle de lui-même , et qu'il vienne 
$e présenter à l'ouverture extérieure. En attendant, s'il vient à se 
corrompre , les lambeaux qui s'en détachent trouveront une issue 
libre par la plaie extérieure, et la pourriture n'aura jamais les 
mêmes dangers pour la femme que si elle s'était communiquée an 
fœtus et à tous les viscères abdominaux. Ainsi » de quelque manière 
qu'on envisage la gastrotomie , elle est moins redoutable que 
l'abandon de Ta grossesse extra-utérine aux ressources de la nature.. 
D'un côté , on a presque toujours la certitude de sauver la femiae , 
et on peut espérer quelquefois de procurer le même avantage à 
» l'enfant; de l'autre, on risque le plus souvent de les perdre tous 
les deux. Le choix est donc facile entre ces deux partis. 
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Mais pourquoi balancerait -on encore d'adopter une opération 
qui a été déjà couronnée de succès? Des observations bien authen- 
tiques prouvent que non-seulement la mère, mais encore Tenfant , 
lui ont du la vie. Il ne s'agit donc plus que d'indiquer le temps et 
le lieu où il faut la pratiquer. 

La gastrotomie, dans le cas de grossesse extra-utérine^ doit avoir 
un temps d'électiou et un temps de nécessité. Ce dernier est marqué; 
comme le dit Bauddocque, par les accidens qui surviennent après 
la mort de Fenfant , et par le danger qui menace la femme. Mais 
faut -il attendre, comme ce praticien le conseille ^ que la nature 
indique le temps de nécessité par les efforts qu'elle fait pour expulser 
l'eniant , quelquefois au terme ordinaii*e , comme dans une bonne 
grossesse, souvent plus tôt ou plus tard? Si l'on prend ce parti on 
reconnaîtra ces efforts à des douleurs qui imitent le travail de l'ac- 
couchement , et pendant lesquelles le çol de la matrice s'entr 'ouvre 
pour donner issue à des mucosités sanguinolentes. Galli , dans un 
cas semblable, a pu introduire le doigt dans ce viscère, en explorer 
la cavité , et s'assurer qu'il ne contenait rien: Mais il nous semble 
qu'en temporisant ainsi , on risquerait de faire beaucoup de victi- 
mes. D'abord , on peut rarement espérer que la grossesse extra- 
utérine arrive à terme, comme nous l'avons déjà fait observer. 
Presque toujours le foetus rompt prématurément ses enveloppes et 
détermine une hémorrhagie qui fait périr la femme avant qu'on 
ait' le temps de là secourir. En second lieu, n'aurait -on pas à 
craindre que les premiers efforts de la nature , si on les attendait , 
ne fussent suivis du même accident? Nous pensons donc, avec le 
docteur Gardien , que, pour le prévenir , il conviendrait de prati- 
quer la gastrotomie quelques jours avant l'époque indiquée par la 
nature. Cette anticipation, loin d'être blâmable, parait, au contraire, 
trés-cpnforme aux règles de la prudence ; car, si l'enfant est viable, 
on peut espérer de le sauver, ainsi que la mère, au lieu qu'eu dif- 
férant, on les expose à périr l'un et l'autre; s'il ne l'est pas, on 
sacrifie un individu qui n'a que le germe de vie , mais on en con- 
serve un autre dont 1 existence est précieuse : n'est-ce pas alors de 
deux maux éviter le pire? 




qui répond 

ligne blanche. S'est-il développé dans la trompe ou sur l'ovaire, on 
fait l'ouverture à droite ou à gauch/e , suivant le côté où est la 
tumeur extra-utérine. Dans tous l^s cas , on incise, non-seulement 
les parois abdominales , mais encore le kyste ou les enveloppes qui 
contiennent le produit de la conception. La tête du fœtus peut 
s'engager et faire une saillie distincte dans le petit bassin , comme 
cela est arrivé chez la femme Cantin, dont Colomb a communiqué 
l'observation à la Société médicale de Lyon, et chez une autre dont 
Baudelocque a fait mention. Le premier regrette de n'avoir pas 
conseillé d'inciser le vagin sur la tête de l'enfant, et l'autre dit po- 
sitivement que cela eut été possible. Pourquoi donc ne se compor- 
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terait-on pas delà sorte, si de pareils cas venaient à se reproduire? 
Cette voie permettrait l'extraction de l'enfant avec toutes ses dépen- 
dances , fouf*nirait une issue libre aux écoulemens , et favoriserait 
les injections. Telle eût étë la conduite qu'on eût tenue, et l'opéra- 
tion qu'oïl eût conseillée pour la femme dont le docteur Gresily a 
recueilli l'observation, si elle n'avait été en proie à ia plus violente 
péritonite , qui devait infailliblement l'entcainer au tombeau : ce 
que la suite ne justifia que trop bien. Cette malheureuse succomba 
presque immédiatement après qu'on l'eut aidée à rendre , par le 

rectum, un fœtus à moitié] ■' — ' ^- ^— -*" -^-^ — - — ^ '^~ •* 

s'était développé durant 

travers une ouverture que lui avaient préparée i 
suppuration des parties adjacentes. A la dissection du cadavre, on 
trouva aussi la paroi du kjste ulcérée, amincie, et presque perforée 
vers la partie supérieure et postérieure du vagin : ce qui attestait 
le travail et les eflbrts.de la nature pour expulser l'avorton extra- 
utérin à travers ce canal et la vulve. Par conséquent, les regrets de 
Colomb , à l'égard de la femme Cantin , étaient justes , et Baude- 
locque croyait avec raison à la possibilité de l'opération que ce 
médecin aurait conseillée. 




FIN. 



Digitized byLnOOQlC 



vwvwwwwvwwwwvvwwwvwv vvwwvw vt A/vw www www vw vwwwwwv wwwvw wv 

TABLE DES MATIÈRES. 



Préface. Page y 

Introduction. vij 

r- 

PREMIÈRE PARTIE. 

Des organes de la femme qui servent à raccouchement, et de lear rapport 
avec le fœtus. i 

CHAPITRE PREMIER. Du bassin de la femme considère par rapport à raccou- 
chement. ihûf. 
Article premier. Du bassin dans l'e'tat sec. 2 
Section première. De la situation du bassin. ihid. 
Sect. II. De la direction du bassin. ibid. 
Sect. III. De la structure du bassin. 3 
S I***. Des os des hanches ou des iles. ihid. 
% II. De l'os sacrum. 5 
S III. Du coccix. 6 
(^ S IV. Des deux vertèbres lombaires. ibid, 
Sect. IV. De l'union des os du bassin. ibid. 
Sect. V. De l'union du bassin avec la colonne vertébrale et avec les membres 

abdominaux. 8 

Sect. VI. De la forme ou configuration du i)assin. 9 

S I«'. De la forme du grand bassin. ibid. 

% II. De la forme du petit bassin. ibid. 

Sect. VII. Des dimensions du bassin. 11 

Sect. VIII. Des axes du bassin. i3 

Sect. IX. Des vices de conformation du bassin. i5 

Art. IL Du bassin considéré sur la femme vivante. ^ 17 

Art. III. Des modifications du bassin à cause des parties molles dont il est re*. 

couvert. 20 

Art. IV. Des pelvimétres ou instrumens propres à mesurer les dimensions 

du bassin. ai 

Art. V. Différence du bassin de la femme avec celui de l'homme. 27 

CHAP. II. De la matrice et de ses dépendances. ^ 28 

Article premier. De la situation , de la forme , des dimensions e£ de la struc- 
ture de la matrice. 29 
Art. II. Des dépendances et des connexions de la matrice. ^ 32 
Section première. Des trompes et des ovaires. 33 
Sect. II. Du vagin. 34 
Sect. III. De la vulve. 35 
Art. III. Des vices de conformation qui peuvent affecter la matrice et ses 

dépendances. 37 

Art. IV. De l'hy stérométrie ou des moyens propres à constater les vices de • 

conformation de la matrice et de ses dépendances. 4^ 

CHAP. III. Du foetus et de ses dépendances. 4' 

.Article premier. Des systèmes imaginés pour expliquer la génération ou la 

formation 4^ fœtus. 4^ 

Art. II. De l'époque, du lieu et des phénomènes de la conception. 4^ 

, Art. III. De la grossesse et de ses signes. 47 

3bction première. Pes signes qui font seulement présumer la grossesse. 49 

Sect. II. D.es signes qui rendent la grossesse vraisemblable. 62 

Sjçct.jIÏI. Des .signes caractéristiques de la grossesse. 58 

Sect. IV. Du toucher. 60 

Art. IV. De l'accroissement progressif du fœtus, de sa longueur et de son 

poids . quand il est à terme. , Ç7 

. Art. y. De la position du fpetus par rapport à la matrice et au bassin de la . ' 
inère. * 69 



Digitized byLnOOQlC 



3>i TABLE 

Ait. VI. De robliquité du fioHut. Page ^o 

Art. VII. Des lUspendancet du fœtus. ^ ^i 

Sbctior pftiMUftB. Du cborion et de l'aBUiioB. 65 

Sbct. II. Du placenta. 65 

Sbct. m. Du cordoo ombilical. 6g 

Sbct. IV. De l'eau de Tamnios. ^o 

Art. VIII. De la progresnon des fluides chez le fœtus. ^3 
Sscnoir pRBMiiRB. Des cbaogemens qui survienneot dans la circulation du 

saog chez le fœtus peodant le trayail de Taccouchement. jS 
Sbct. II. Des chauffemeos qui arrivent dans la circulation fœtale inunédia- 

tement après Ta naissance. ^5 

Art. IX. De la nutrition du fœtus. jS 

Art. X. De la viabilité du fœtus. ^ ^8 

Art. XI. De la division du fœtus et de ses principales parties. 8o 
Art. XII. Conclusion trés-imnortante fondée sur le parallèle de la tête du 

fœtus avec le bassin de la mère. 83 

SECONDE PARTIE. 

De Taccouchement naturel. 85 

CHAPITRE PREMIER. De l'époque , des causes et des signes de 1 accouche- 
ment naturel. 86 
Article prbmibr. De Tépoque de la groMesse où Taccouchement naturel 

arrive. ibid, 

Sbctior pRBMiiRB. Des naissances prématurées. ' 87 

Sbct. II. Des naissances tardives. 88 

. Abt. il. Des causes de l'accouchement. 92 

Sbctior prbmibrb. De la c^use efficiente principale de l'accouchement 

naturel. 9$ 

Sect. II. Des causes efficientes accessoires de Taccouchement naturel. yS 

Art. III. Des signes de l'accouchement naturel. 96 

Sbctior première. Des signes précurseurs de Faccouchement naturel. 97 

Sect. IL Des signes qui indiquent le travail actuel de l'accouchement. 98 

Premier phénomène du travail actuel. — De la douleur. ibid, 

^ Second phénomène du travail actuel. — De la dilatation du col utérin. 100 
Troisième phénomène du travail actuel. — Des glaires sanguinolentes. loi 
Quatrième phénomène du travail actuel. — De la formation et de la rup- 
ture de la poche des eaux. loa 
Sbct. III. Des signes sympathiques et concomitans du travail de l'accou- 
chement. ^ 104 
Sbct. IV. Des signes consécutifs de l'accouchement. lou 
CHAP. II. Du mécanisme de l'accouchement naturel. 108 
Article premier. Du mécanisme de l'accouchement naturel lorsque le fœtus 

présente la tête. 109 

Sbctior première. Du mécanisme de l'accouchement naturel dans la posi- 
tion occipito-antérieure gauche, ou première du sominet de la tète. m 
Sbct. II. Du mécanisme de l'accouchement naturel dans la position occipito- 
antérieure droite , ou seconde du sommet de la tète. 114 
Sect. III. pu mécanisme de l'accouchement daus la position occipito-pdfté- 

rieure droite, ou troisième du sommet de la tête. 11 5 

Sect. IV. Du mécanisme de raçcouchement dans la position occipito-pos- 

térieure gauche, ou quatrième du sommet de la tète. 116 

Sect. V. De quelques irrégularités ou exceptions qu'on observe dans les 
accouchemens où l'eufirot présente le sommet de la tète. tin 

Art. II. De Taccouchement naturel lorsque le fœtus présente les pieds. ibia. 

Sbctior première. Du mécanisme de Taccouchement naturel dans la position 

calcanéo-antérieure gauche , ou première des pieds. 1 19 

Sect. II. Du mécanisme de l'accouchement naturel dans la position calcanéb- 

antérieure droite, ou seconde des pieds. 120 

Sect. III. Du mécanisme de Taccouchement naturel dans la -position cal- 

ijanéo-postérieure droite, ou troisième des pieds. ibid. 

Sect. IV. Ou mécanisme de l'accouchement naturel d)Bins la position cal- 

canco-postérieure gauche, ou quatrième des pieds. lai 

Art. III. De l'accouchement naturel lorsque l'enfant présente les genoux, ibid. 

Art. IV. De l'accouchement naturel lorsque Tenfiuit présente les wses, 12a 



Digitized byLnOOQlC 



DES MATIERES. 353 

CHAP. III. De. la conduite de Taccoucheur pendant le travàfil de l'accouche- 
ment naturel. Page ia3 
Article premier. Des. précautions que l'accoucheur doit prendre en arrivant 

auprès de la femme qui reclanie son ministère. 124 

Art. II. Des moyens propres à faciliter Taccouchement naturel. ia5 

Art. III. De l'ouverture de la poche des eaux dans l'accoucheinent naturel. 127 
Art. IV. Des soitfs qu'il convient de donner à la femn^e après la rupture des 

membranes et pendant le dernier temps du travail. i3i 

Art. V. De la situation de la femme pendant le travail de l'accouchement 

naturel. i33 

Art. VI. Des moyens propres à ranimer le travail languissant de l'enfante- 
ment. i34 
CHAP. rv. De la conduite de raccoucheur à l'égard de l'enfant qui vient de 

naître. . . i36 

Article premier. De la section et de la ligature du cordon ombilical. 137 

Art. II. De la manière de nettoyer et de laver l'enfant. 139 

Art. III. De la maaière d'habiller et d'emmailloter l'enfant. i/îo 

Art. IV. De l'éducation physique et morale de l'enfant. 142 

CHAP. V. De la délivrance. i55 
Article premier. Du mécanisme de la délivrance naturelle. i56 
Sectioic PREMIERE. Dcs signcs qui indiquent la délivrance naturelle. ■ 167 
Sbct. II. Des moyens de coopérer à la délivrance naturelle. i58 
Art. II. De la délivrance artiBcielle. 169 
Section première. Des circonstances qui exigent une prompte délivrance. 160 
Sect. II. Des circonstances qui permettent ou obligent de retarder la déli- 
vrance. 166 
Sect. III. De la manière d'opérer la délivrance artificielle. 167 
Sbct. IV. De la délivrance dans le chatonnement du placenta. 169 
Sect. V. De la délivrance dans le cas d'implantation du placenta sur le col 

de la matrice. 171 
Sect. VI. De la délivrance après Favortement. 172 
Sect. VII. Dé la délivrance dans le cas de grossesse composée Ou de ju- 
meaux. , 174 

CHAP. VI. Physiologie et hygiène de la femme en couchés. 175 

Article premIbr. Des suites de l'accouchement naturel. 176 

Art. II. Des soins que la femme exige après la délivrance. 180 

Art. III. Des soins et du régime des femmes en couches. 182 

TROISIÈME PARTIE. 

• De l'accouchement non naturel. /• 187 

CHAPITRE PREMIER. De l'accouchemenYttianuel , ou que la main seule peut 

terminer. ^ ibid. 

Article premier. Des causes ou circonstances qui nécessitent le ministère de 

la main pour terminer l'accouchement. 188 

Section première. De l'hémorrhagie, considérée comme cause accidentelle 

de l'accouchement manuel. 189 

Sect. II. Des convulsions , considérées comme cause accidentelle de l'accou- 
chement manuel. 195 
Sect. III. De l'épuisement de la femme, considéré comme cause aiCciden- 

telle de l'accouchement manuel. 199 

Sect. IV. J)e la hernie, considérée comme cause. accidentelle de l'accouche- 
ment manuel. 200 
Sect. V. Du resserrement du col de la matrice «ur le cou dafoetus, consi- 
déré comme cause accidentelle de l'accouchement manuel. ibid. 
Sect. VI. De la sortie prématurée du cordon ombilical , considérée comme 

cause accidentelle de l'accouchement manuel. soi 

Sect« VIL Du défaut de longueur du cordon ombilical. 2o3 

Sect. VIII. De la grossesse composée, considérée comme cause acciden- 
telle de l'accouchement manuel. ao4 
Art. II. Du diagnostic et du pronostic de l'accouchement manuel* 207 
Art. III. Des indications que présente l'accouchement manuel. 209 
Art. rv. De la terminaison de Taccouchemeiit manuel. aïo 



45 

Digitized byLjOOQlC 



354 , TJkBhE* ;:^' ; 

SccTiQir PBEMiiRx. Du îempê U pUis f^vor^blc pour Uminer T^coucfie^ 

ment manuel. Page 210 

Sect. II. .De la manière de terminer raccouchement o^Quial. . :2i'2 

Art. y. De la division de laccoudiemeiit manuet % ' 31 5 

PREMIER ORDRE. Des acconchemens oà fenfant Tient par l'extrémité 

abdominale, et eu il suflit de dérager lei pieils avant^del-èsOfaire. 217 

PBBitnB GBHBB . De raccouchemeot o£ l'en fant présente les «ie<|&x 2 1 9 

Pbbmiebb >08inov. De raocoockcment oà l'enfant présente lèJ^^frts, les 

talons répondant à la oavUé ootjfloï4e ffauofaç.' ' Ot^ < > ihid. 

Secohdb posmoH. De Taccouchement où l'enfant présente les pied^^ les 

talons répondant vB la cavité cotyloïde droite. aat 

Tboxsibmb positioh. De raccouchement où l'enfant présente les pieds, 

Içs talons répondant k la tymphyse^saonhitiaquo droite. ièid. 

QuATBiÈMB posiXiov. De raccouchemeo^ où l'enfant présente les pieds, 
les talon$ répondant à la ajrmphyse'jîniCEp^lkaae gaacbe. 223 

Dbuxibub gbibb. Des accoaobemen» dans lesqi^ls l'enfante présente les 

genoux. ^ 324 

Troisiâhb GEifBB. De racoopcbemènt #ii Vi^ljfaat présente fes fesses. 225 

SECOND ORDRE. Des accoucbemelis qu*on ne pt^t terminer avec la main 

seule, sans retourner Venfant. 226 

PREMIER SOUS-ORDRE. Des aeeouchemena où l'enfant présente la tête. 227 
Pbbmibb genre. Des acoouchemens où l'enfant présente le sommet de la tête 

au détroit supérieur. « ibid. 

PBBMiiBx PosiTiov. Do Faoeouchemeiit où l'enfant pré^nte le sommet de 

la t^te, l'occiput répondant à la cavité cotyloïde ^aucbe. 280 

Seconde position. De l'accouchement où l'enhint présente le sommet de 
* la tête, l'occiput répondant li la cavité cotyloïde droite. 23 1 

Tboisièmi position. De Taoeoucbement où l'enfant présente le sommet 

de la tête, l'occiput répondant à la symphyse sacro^iUaque droite, ibid, 
Quatbibhe position. De 1 accouchement où l'enfant préseate le sommet 

de la tète, l'occiput répondant à la symphyse sacro- iliaque gauche* ibid. 
Rbmikqub. ibid. 

Deuxième genre. Des acconchemens où l'enfant présente la région occipitale 

au détroit supérieur. 382 

Troisième gbnbb. Des accoucbemeps où l'enfant présente le. visage. 234 

QuATBiEME genre. Dés accouchcmens où l'enfant présente l'un des càtés 

de la tête. - 235 

SECOND SOUS-ORDRE. Des accouchcmens où l'enfant présente le tronc. 23S 

Premieb gbnrb. Des accouchcmens où l'enfant présente la face postérieure 

du tronc. ibid. 

Première position. Des accouchcmens où Tenfant présente la face postcï- 

rieure du tronc , la tête répondant à la cavité cotyloïde gauche. 24 1 

Seconde position. Des acconchemens où Tenfant présente la face posté- 

vi^eure du tronc, la tête r^>ondant à la cavité cotyloïde droite. ibid. 

Troisième position. Des accouchcmens où l'enfant présente la faoe posté- 
rieure du tronc , la tête répondant à la symphyse sacro-iliaque droite, ibiei. 
Quatrième position. Des accouchcmens o«i l'enrant présenfe la face pos- 
térieure du tronc^ la tète répondant à la symphyse sacro^iliaque gauche. 242 
Remarque. ibid. 

Dbuxièmb gbnbb. Des accouchemons où l'enfant présente la lace antérieure^ 

du tronc. ibid. 

TaoïsièMB GBNBB. Dos accouchemens où l'enfant présente les faces latérales 

du tronc. 244 

SuppLiÊMBiiT. Des accoochemens où la main de Fenfant se présente la pre- 

«nière. 247 

De l'accouchement manuel , quand il y a deux ou plusieurs enfans. 262 

CHAP. II.,De l'accouchement mécanique, ou qui exige l'emploi des instrumens. 255 

PREMIÈRE SÉRIE. Des instrumens mousses pour terminer les accouche- 

'"^ mens hon natqrels. ibid. 

'AbticI'E premier. Du lacs. 266 

Art. n. Du levier. ibid. 

Section première. Du levier des Français. 268 

Sect. II. De Inapplication du levier français. ^9' 

Remarque. . \, ^^' 

Art. III. Du forceps. "^\/ * - ibid. 



Digitized by 



Google 



'7^^ 



. . DES MATIERES. '' 355 

Section pREiiièaE. De rapplicalion du forde^s, lorsque la tète est descendue 
dans l'excavation du bassin; Page 267 

Première poStrioir. Application du forceps, lorsque la t^e occupfe le fond 
du bassin-, Tocciput répondant au pubis, et le front à la concavité du. 
sacrum. 270 

Seconde pôt^Tiow. De rappUoation du forceps , lorsque la tête occupe le 
fond du baâsia, Toeciput répondant au sacrum, et le front au pubis. 271 

TRoiflièËk POStTiow* De Tapplication du forceps, lorsque la têle se pré- 
sente di^gonàlemént , l'occiput répondant au trou ovalaire gauche, et 
le front à l'écbancrure ischiatique droite. 272 

Quatrième position. De l'application du forceps, lorsque la tête se pré- 
sente diagonalement , l'occiput répondant au trou ovalaire droit et le 
front à réchancrure ischiatique gauche. 273 

Remarque. 274 

Sect. TI. De l'application du forceps, lorsque la tête est encore au détroit 
supérieur. 275 

Première position. De l'application du forceps, lorsque la tête se présente 
diagonalement ou en tray^^ au détroit supérieur, l'oceiput repondant 
au côté gauche et le &'ont,au côté droit. 276 

Seconde position. De l'applioatiou du forceps, lorsque la tète se présente 
diagonalement ou en travers, l'occiput répondant au côté droit et le 
front an côté gauche. 278 

Troisième et quatrième positions. De l'application du forceps, lorsque la 
tête est située directement au détroit supérieur, Tocciput répondant au 
pubis, et le front à la saillie sacro-vertebrale , ou réciproquement. ihid. 
Sect. III. Pe l'application du forceps , dans le cas d'enclavement de la tête 

au détroit supérieur ou abdominal. 280 

Premier genre. De l'application du forceps, lorsque la tête s'est enclavée, 
selon sa longueur, entre le pubis etje sacrum. 283 

Deuxième genre. De l'application du forceps, quand la tête s'est en- 
clavée , selon son épaisseur, entre le pubis et le sacrum. ibid. 
Sect. IV. De l'application du forceps , lorsque le tronc est déjà sorti. 284 

Tk y Tv_ 1. _ !_•. .. • i. «. - • - '^ tête ap,.ês 

I sacrum. 28> 
i tête après 
)is. 286 

Troisième position. Dé l'application du forceps, pour extraire la tète 
après le tronc, l'occiput répondant à la cavité cotyloide gauche , et le 
front à la symphyse sacro-iliaque droite. ihid. 

Quatrième position. De l'application du forceps, pour extraire la tête 
après le tronc, l'occiput répondant à la cavité cotyloide droite, et le 
front à la symphyse sacro-iliaque gauche. 287 

Remarque. ibid, 

DEUXIEME SERIE. Des instrumens trancbans qu'on emploie pour terminer 

les accouchemens non naturels. 288 

Question préliminaire. A^uels signes peut-on reconnaître la vie ou la mort 

de l'enfant dans la cavité de la matrice? ihid. 

Article PRE BUER. De Tapplication des instrumens trancbans sur. le corps de 

l'enfant. 294 

Section première. Du crochet. ihid. 

Sect. II. Du céphalotome ou perce-crâne. 294 

Sect. III. De l'embryotome. 29(> 

Sect. IV. Des instrumens trancbans applicables sur le corps de Tenfant, 
dans le cas d'hydrocéphale, d'hydrothorax et d'âscite. 297 

Sect. V. Des instrumens trancbans qui servent à extraire la tête après 

la détroncation de l'enfant. 298 

Sect. VI. Des instrumçns tranchans qui servent à ^xtraire le tronc après 
le décollement de l'enfant. 3oi 

Sect. VII. Des instrumens tranchans qui servent à l'extraction des monstres, ihid. 
Art. II. De l'application des instrumens tranchans sur le corps de la femme. 3o4 

Section première. Des indications que présente l'imperforation ou rétré- 
cissement du canal utéro-vulvaire. 3o5 

Sect. II. Des indications que présente l'étroit es&e du bassin, quand elle 
rend l'accouchement impossible. 3c9 




Digitized byLnOOQlC 






216 '^ TABLE DES UfAiaitRESr 

Sect. ni. Be la section da pobis , TalgûrÀnent appelée «^mUon aigaBl- 

tienne. Page 3ii 

Sect. IV. De l'opération césarienne. . \% 3ai> 

.Sbct. V. De la manière de &ire la sjoBpbjsiotomie. S^ 

Sbct. VI. De la manière de faire Topëration césarienne. - 3a7 

Sect. Vif. Parallèle de l'opération césarienne et de la sectioa du'^abis. Sag 
Sect. VIII. L'écartement àe% os du bassin a-t-il lien dans racooachemeiit» 
et peut-il le rendre toujours naturel , ou mettre Tenfant et la mère 
à l'abri de toute opération dangereuse? 33^ 

Sect. IX. De la rupture de la matrice. 337 

Sect. X. De la grossesse extra-uterine. 34^ 







\ 



FIN DE LA TABLE DES MATIERES. 



V 






Digitized by 



Googl^ 



^ _^ ■ ■ 






-jr- 



